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MONSIEUR 
MAR ESCHAL. 


ECUWER, (CONSEILLER 
& premier Chirurgien du Roy , Che- 
valier de l'Ordre de Saint Michel, 
Seigneur de Bievre & autres lieux, 
Chef & Garde des Chartres & Pri- 
vileges de la Chirurgie du Royau- 

"me; & Cenfeur Royal des Livres 

… d’Anatomie & de Chirurgie. 


BÉÉONSIEUR. 


La premiere Edition de 


d re que je prens la 


a ij. 


% Le 


F5 Tu EPDIRTR EL 
© diberté de vous offrir aujour- 
d'hui , fut tellement beurenfe 
pour moi, qu'elle m'attira non- 
feulement l'honseur de votre 
amitié , mais mème celui de 
votre proteétion. J'en reçus dès 
ce moment des marques épale- 
ment honorables € précieufes : 
vos liberalités me prévinrent, 
Enfin, MONSIEUR, 
(wa reconnoiflance le doit pu= 


blier) c'eft à Vous à qui je fuis 


 EPISTRE 5 
#niquement redevable de mon 
établiffèment dans cette Ville : 
C'eff à Vous à qui je dois La pla- 
ce que j'ai l'honneur d'occuper 
parmi mes Confréres 3 & j'en 
conférverai un éternel [ouvenir. 


Si le travail €* l'application, 


dans un Art que vos talens fu- 


perieurs ont porté au plus haut 
point de perfection , ef? le moyen 
de gagner votre cœur k j'ofe me 


flatter , MONSIEUR, 


a iij 


dé NS EPISTRE. 

È que vous continuerer toujours 
‘de m'honorer de votre eflime , 
à di que cette réimpreffion fera 
un Jér garant de mon zèle, « 
de l'envie que j'aurai toujours 
de vous plaire. 


‘ Je fuis avec un très-profond refpect, 
MONSIEUR, 


Votre très - humble & 
très- obéïffant ferviteur, 
CROISSANT DS 
GARENGEOT. 


vil 
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PREFACE. 


==] Uoiqu’un nombre d’ha- 

El biles Chirurgiens François & 
=| Etrangers , ayent fçavam- 
ment écrit des Opérations de 
Chirurgie ; & qu'en dernier lieu les 
Traités de V’erduc , La Chariere , La- 
vauguion , & celui de Dionis ; ayent 
été dans leur tems, bien reçûs du pu- 
blic, nous n’avons pourtant pas hé- 
fité il y a douze ans, à mettre au jour 
celui-ci, pour les raifons que nous al- 
Jons détailler. 

L'Art de la Chirurgie ; reconnu 
pour être la partie de la Médecine- 
Pratique , la plus évidente , la plus 
fûre & la plus utile, fe perfeétionne 
sc jour en jour , tant {ur fa théorie 
a iii] 


vi _ PREFACE. 

que fur fa pratique, fur- tout à Pa- 
ris , où l’on ne manque pas d’excel- 
lens Chirurgiens , qui ont entr'eux 
beaucoup d’émulation pour fe diftin- 
guer , & concourir en même tems à 
porter leur Art au plus haut point de 
perfection. 

L’Anatomie qui eft le folide & fer- 
me appui de la bonne Pratique Chi- 
rurgicale , y eft cultivée avec appli- 
cation, & les cures furprenantes que 
font journellement ces fameux Artif- 
tes, ont convaincu toute l’Europe , 
qu'il n’y a point d’endroit où la Chi 
rurgie {oit mieux pratiquée que dans 
cette Capitale, 

Après avoir éxercé cet Art pendant 
quelques années fous feu mon Pere, 
Opérateur très - eftimé , & Chirurgien 
Royal de Vitré, petite ville de la hau- 
te Bretagne ; dans quelques Villes & 
quelques Hopitaux de la même Pros 
vince ; & dans deux campagnes fur 
mer; le defir de prendre part de plus 
près à l’eftime que ces célébres Chi- 
rurgiens de Paris fe font acquife, & 
de profiter, s’il étoit poffible, de leurs 
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Démonftrations Anatomiques & Chi- 
rurgicales , nous porta à nous rendre 
dans certe grande Ville ; où pendant 
les neuf premieres années de féjour , 
nous n’épargnämes ni foins ni peines 
pour nous inftruire à fond de l’Ana- 
tomie utile & curieufe, Nous avouons 
même que dans ces premiers tems, 
nous fuivimes avec un tel empreffe- 
menr ces Héros de notre Art, que 
voyant notre ardeur & notre vivacité 
à recevoir leurs avis & à étudier leurs 
démarches , foit dans les Hôpitaux, 
ou par tout ailleurs , ils eurent la bon- 
té de nous fouffrir auprès d’eux, de 
lever nos doutes, d’éclaircir nos dif. 
ficultés , & de ne nous point cacher 
les puiffans motifs qui les obligeoient 
fouvent à s’écarter des routes ordinai- 
res, dans le traitement des maladies 
dont les circonftances toutes fingulie- 
res , leur faïfoient prendre des indica- 
tions différentes de celles que le ca- 
ractére & les caufes de ces maladies 
auroient paru devoir les engager-de 
fuivre, 

Leurs diverfes manieres d'opérer. 
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furent {ouvent le principal fujet de 
nos obfervations ; & les réfléxions 
que nous fimes fur leurs différens pro- 
cédés , nous mirent en état de don- 
ner dans la premiere Edition de cet 
Ouvrage, des explications concer- 
nant les maladies Chirurgicales , & 
des remarques fur le manuel de cha- 
que Opération , que l’on n'a point 
trouvées dans les Traités d'Opérations 
qui ont précédé celui-ci. 

Le fuccès de ce premier fruit de no- 
tre travail , nous procura bientôt un 
établiflement dans cette grande vil- 
le , & quelques années après , nous 
eûmes la fatisfaétion de nous voir le 
Confrére & un membre du Corps cé- 
lébre des Chirurgiens , que nous avions 
auparavant fuivis avec tant d’empref- 
fement. 

Quelques Ouvrages fur différens 
fujets d’Anatomie & de Chirurgie, 
que nous rendîimes publics , & un 
cours d’Anatomie que nous fimes aux 
Ecoles de Médecine, dans un tems où 
depuis trois ans aucun Chirurgien n'a- 
voit travaillé dans cette Faculté , dé- 


PREFACE, x 
terminerent le premier Chirurgien de 
notre AUGUSTE MONARQUE, 
‘à nous honorer d’une des cinq places 
de Démonftrateurs Royaux dans l’Am- 
phitéâtre de S. Côme. 

Voilà quels ont été les aïguillons 
qui nous ont portés à pourfuivre nos 
études , nos exercices, & notre travail 
avec la même ardeur, & à faire nos 
efforts pour acquerir de plus en plus 
de nouvelles connoiffances. 

Or comme pendant cette carriere 
nous nous fommes apperçûs que les 
Exemplaires de ce Traité étoient enle- 
vés ; &c plufeurs Sçavans tant en Mé- 
decine qu’en Chirurgie, nous en ayant 
demandé une feconde Edition ; nous 
nous fommes déterminés enfin à re- 
manier cet Ouvrage, à corriger ce que 
nos lectures, nos difleétions , & nos 
expériences nous y ont fait trouver 
de défectueux , & à ajouter une par. 
tie des cures & des réfléxions que la 
pratique nous a fourni depuis douze 
ans que nous avons caractére pour tra= 
yailler dans Paris. 

Ainfi pour rendre compte au Pu- 
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blic de ce nouvel Ouvrage, nous las 
vertiflons d’abord que nous n'avons 
pas fait un long étalage des préceptes 
géneraux qui regardent les Opérations : 
non que nous les croyons inutiles; 
mais, comme on les trouve avec pros 
fafion dans les Introduétions Chirur- 
gicales , nous avons fuppofé que A 
pour qui nous écrivons en font fufh- 
famment inftruits. 

Nous nous fommes enfuite expli- 
qués fur la nature & les caufes de cha- 
que maladie , fur fes différences, fur 
fes accidens , & fur fes fignes dia- 
gnoftics & pronoftics. Nous avons, 
avec quelque teinture d’Anatomie, ha- 
zardé après cela de donner des expli- 
cations phifiques à la plüpart de nos 
difcours : & quoique nous ne foyons 
pas de ces Phificiens éclairés , nous 
avons cependant fait nos efforts pour 
tourner nos preuves de maniere, qu’el- 
les pourront être reçüës par ces Phifi- 
ciens moderés , fans pañlion, & qui 
font charmés de donner de l’émula- 
tion à ceux chez qui fe trouvent des 
difpoftions à faire fruétifier les Scien« 
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£es. Nous nous flattons même que 
ces vrais fçavans trouveront dans la 
Jeéture de notre Ouvrage, qu'aucun 
Auteur avant nous ne s’eft tant at- 
taché à expliquer les maladies & leurs 
effets » par la ftruéture méchanique 
des parties qui nous compolent, & 
à diriger la main du Cbhirurgien fur 
Jes parties affligées de l’homme, de 
façon qu’on ménage autant qu’il eft 
poilible , l'harmonie inimitable qu’els 
les ont les unes avec les autres. 

* Quant à ce qui regarde notre pra= 
tique , nous l’autorifons fur des Ob- 
fervations dont quelques -unes ont 
fait beaucoup de bruit dans Paris, 
afin de juftifier notre conduite, & de 
faire voir que nous ne nous amufons 
point à bârir des fiftèmes fur des idées 
vagues & chimeriques , qui produi«. 
fent toujours des Romans en Chirur- 
gie, mais fur des faits conftans & irs 
révocables. 

Des réfléxions fuivent fouvent ces 
Obfervations , & nous tâchons , quoi 
que Chirurgien , de tirer la quintef- 
fence de l'Hiftoire avancée, & d’em 
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développer le miftere par des preuves 
tirées d’une Phifique & d’une Mécha= 
nique d’autanc plus füres , qu’elles 
n’ont pour fondement ; que l’expé- 
rience , l’arrangement merveilleux des 
{olides , le caractére des fluides, & la. 
jufte confonance qui doit fe trouver 
entre les uns & les autres. 

Si quelqu'un croit fe voir dépeint. 
dans quelques-unes de ces Obferva= 
tions , nous avertiflons ici que notre: 
intention n’eft pas de faire de la peine. 
à perfonne. Si en qualité d’Auteur 
nous avons cité avec éloge quelques=: 
uns de nos Confréres quand ils l’ont 
mérité, nous devons aufli avoir la li. 
berté , & il eft même de notre devoir 
pour lPuriliré publique , de rapporter 
les mauvaifes manieres de panfer & 
d'opérer & d’en faire connoître les 
fautes par des expériences qui paroif- 
{ent plaufbles & convainquantes. Mais 
nous obfervons à cet égard , de ne 
pas citer les malades auxquels il eft 
furvénu quelque cataftrophe par la, 
faute des Médecins ou des Chirur- , 
giens ; & nous redreflons leus défaats | 
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d'une maniere fi generale , qu’on ne 
peut nous taxer de violer la bienféan- 
ce & la charité que l’on fe doit les uns 
aux autres. | 
Il eft cependant des cas où les faits, 
énoncés paroïflent fi furprenans, que 
l’on pourroit nous taxer d’exagérer fi 
nous ne faifions entrevoir , par cer- 
tains caractéres , le moyen de s’inftrui- 
re au vrai des cures que nous rappor- 
tons, & des méthodes pernicieufes que 
nous cenfurons. Pour lors nous nous 
fommes fentis obligés d’indiquer adroi- 
tement, ou les malades , ou quelques 
uns de ceux qui ont eu part à la fcéne; 
afin que les Curieux puiflent voir que 
nos Hiftoires ne font que de fimples 
narrations , & que nos réfléxions ne 
tendent qu’à exciter les Chirurgiens à 
fe perfeétionner de plus en plus , à 
quitter les mauvaifes méthodes, & à 
porter les Commençans à graver dans 
Jeur efprit , une Chirurgie qui foit tou 
jours foutenue par des raifons évi- 
dentes. 
Pour expofer plus à découvert no 
tre méthode d'opérer , nous avons fait 
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deffiner des Planches où les attitudes’ 
du Malade, de l’Opérateur, & des 
Aides-Chirurgiens'font repréfentées de 
maniere à faire comprendre aux Elé- 
ves , la pofture qu'ils doivent obferver 
dans chaque Opération. Ces Planches, 
il eft vrai , ont beaucoup retardé la 
publication de cet ouvrage ; car plu- 
fieurs de nos Confréres fçavent qu’il y 
a au moins neuf ou dix mois que les 
premier & troifiéme volumes font im- 
primés. Et s’il n’y avoit pas eu tant 
de diftance de cette impreffion à la pu- 
blication qui s’en fait aujourd’hui, 
nous n’euflions pas défendu de con 
cert avec tous les Auteurs, page 178. 
du Tome II. de ne point trépaner [ur 
les futures ni [ur Le finus longitudinal [u- 
périeur ; car l'Opération que nous fi- 
mes le 16. Juin 1730. fur un enfanc 
de fix ans auquel nous avons appli- 
qué fept couronnes de trépan, dont 
une fut placée fur le Sivus longitudinal 
fupérieur , & une autre fur la Surure co 
ronale , prouve bien que ces préceptes 

ne font pas toujours à fuivre. 
Nous euffions encore augmenté nos 
Obfervations ; 
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Obfervations , de deux Opérations 
importantes , fçavoir une du Polipe 
que nous avons fait le 13. Octobre 
1730. & nous en euflions rapporté la 
cure bien différente de celle qui eft au 
troifiéme Chapitre. La féconde opé- 
ration eft une loupe carcinomareule 


* de la groffeur de la tête d’un enfant, 


& dont l’extraétion ayant été faite de 
la maniere que nous le recommandons 


_ en traitant les cancers, n’a point été 


fuivie d'hémorragie : on n’a pas mé- 
me lié une feule artére. 

Enfin pour donner du poids 2 notre 
amaniere d'arrêter les hemorragies des 
grofes artéres, décrite dans les Réfié. 
xions de la XXX. Obfervation, & aux 
pages 423. & fuivantes du Tome III, 
nous euflions rapporté la cure de M. 
le Marquis de Kotelin faite par M. Pe- 
tit; maïs tous ces faits font venus trop 
tard, & le Public voudra bien que 
nous attendions une autre occalion. 

Nous avertiflons au refte, que nous 
avons taché de nous exprimer fim- 
plement & uniment dans tout cet Ou- 
vrage ; perfuadés qu'unc narration 
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fimple convenoit mieux à un Traité de 
Chirurgie, qu'un ftile orné des fleurs 
d’une brillante élocution. En un mot 
nous nous fommes flattés que cette 
maniere ingénue de s’énoncer , étant 
plus à portée des Commençans, leur 
plairoit davantage. C'eft ce que nous 


‘avons déja apperçû à l'égard de plu- 


fieurs Médecins & Chirurgiens An- 
glois, &c. qui ont bien voulu malgré 
Ja jaloufé de quelques - uns de nos 
Confréres, venir auprès de nous , nous 
confier le foin de leur inftruction en 
Anatomie & en Chirurgie, | 


TRES RENS CR ES PE 
 APPROBATIONS 
des Cenfeurs Royaux. 


’Ai lu par ordre de Monfeigneur le 

Garde des Sceaux, un Livre qui a 
pour tirre : Traité des Opérations de 
Chirurgie, &c. par René-Jacques Croif- 
fant de Garengeot , dc. & j'ai cru que 
la réimpreflion en feroit utile aux jeu- 
nes Chirurgiens, Fait à Paris ce 15. 
Mai 1730. 


BURETTE. 


’Ai lu par ordre de Monfeignenr le 

Garde des Sceaux , un/livre intitu- 
dé : Traité des Opérations de Chirurgic, 
C'c. par M. Croiflant de Garengeot, ©c. 
dont l’impreflion fera utile au Public, 
A Marly le 6. Février1731.: 


LAPEYRONIE. 


APPROBATION, 
de La Faculté de Médecine de Paris. 
j N Ancien difoit afez plaifament 


qu’un gros Livre étoit un gros 
peché. Si cela eft, qu'il s’eft commis de 
_pechés en Médecine & en Chirurgie ! 
On doit penfer autrement du Traité 
des Operations de Chirurgie fair par M. 
Croiffant de Garengeot : les Opérations 
y font détaillées avec ordre ; chacune 
eft accompagnée d’obfervations nécef- 
faires à la cure. Pour fatisfaire au raï- 
fonnement , l’Auteur y explique les 
fymptômes propres aux maladies Chi- 
rurgicales, &c. Nous ne craignons 
point que l’on taxe ce livre de larcin : 
après tout s’il en eft un, il feroit à {ou- 
haiter qu’il s'en fit toujours-de pareils, 
C'’eft le jugement que nous portons de 
ce Livre après l’avoir examiné avec at- 
tention. Donné à Paris ce 19. Oétobre 
1719. 


MicuEeL PEAGET. 


Louis DE SANTEUL: 


. Oui le rapport de Mefieurs Pesgef 

_ & Sanreul Docteurs de la Faculté , & 

‘nommés pour examiner un Livre inti- 

tulé : Traité des Opérations de Chirur- 

te fait par M. Croiffant des Garengeot , 

Faculté confent à l’impreffion. A Pa. 
ris ce 19. OËtobre 1719. 


Se. 


DourTé, Doyen. 


ee 


APPROBATION 


De Monfieur Winflovv , Docteur Regent 
_ de La Faculté de Médecine de Paris, 
& de L'Académie Royale des Sciences. 


E Recueil eft le fruit d’une gran- 

de afliduité aux Démonftrations 
publiques, & d’une attention conti. 
nuelle aux exercices particuliers de 
Chirurgie. En effet , l’Auteur m’en a 
donné des preuves conftantes dans plu- 
fieurs occafons , où j’ai reconnu en lui 
de l’ardeur pour fe rendre habile, & 
de l’induftrie en profitant des obferva- 
tions journalieres, & du zèle de vou- 
loir être utile au Public. Ainfi cet Ou 
vrage eft très-recommandable par fon 


fonds qui eft tiré de la pratique des 
plus excellens Chirurgiens de Paris 5 
& l’Auteur digne de louange d’y avoir. 
employé tous fes foins poffibles en leur 
rendant juftice & en y joignant {es pros 
pres remarques avec des réfléxions in- 
génieufes. Fait à Paris le 7. Novembré 


1719. 
WiNsLOoW.. 


Ro “mere 


APPROBATION 


De Monfieur Silva, Doiteur Regent en 
la Faculté de Médecine en l’'Univer= 
fité de Paris, © Médecin de S. A.5. 
1Monfeigneur le Duc. 


JL E Livre de M. de Garengeot méri< 
| te des éloges d’autant plus grands, 
_ qu’il y a peu d’Auteurs en Chirurgie 
qui ayent pu lui fervir de modéle, &: 
qu’il a la modeftie & la fincerité de ne 
s’attribuer rien de ce qui appartient 
aux autres. Je fuis perfuadé que ceux 
qu’il y cite fréquemment, auront trou- 
vé que leurs réfléxions n’ont rien per- 
du de leur prix entre [es mains de cet 


Le 


Auteur. Le Public lui fçaura fans dou- 
te très - bon gré de fon ouvrage par 
l’atilité qu’il en peut retirer ; & les 
Sçavans le liront avec fatisfaétion. À 
Paris ce 25. Oétobre 1719. 


SILVA. 


ne) 


APPROBATION 


De Monfieur Col - de- Vilars, Doiteur 
Regent en Médecine de la Faculté de 
Paris | Confeiller Médecin ordinaire 
du Roi, Juré en fon Chatelet de Paris, 


JL E grand débit du Traité des Opé- 
rations de Chirurgie compolé par 
"M. Croiffant de Garengeot, Chirur- 
‘gien Juré de S. Côme, a fi bien prou- 
*vé l'avantage que le Public en a retiré, 
«qu’il n’y a pas lieu de douter que cet- 
te feconde édition , revuë , corrigée 
“& confdérablement augmentée par 
‘VAuteur, ne foit encore plus utile & 
‘recherchée avec plus d’emprefflement, 
‘ait à Paris ce 26. Février 1731. 


CoL-Dr-ViILARs. 
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APPROBATION 


De Monfieur Sidobre , Doiteur en Més 
decine de la Faculté de Montpellier, 
G Médecin Confulrant du Roi. 


Es Ouvrages d’Anatomie & de 
L Chirurgie que M. de Garengeot a 
donnés au Public, font des garans af- 
furés de la bonté de celui-ci. Les prin« 
cipes qu’il établit font inconteftables, 
puifqu'ils font fondés fur l’Anatomie 
la plus exadte & fur une expérience 
confommée. Les conféquences qu’il en 
tire font juftes : les Opérations y font 
détaillées avec foin & avec une gran- 
de précifion : les Obfervations qu’il 
cite, & les réfléxions qu’il fait {ur cha» - 
cune me paroiflent très-utiles & nécef- 
faires. Cela fait des preuves complet- 
tes pour toutes les perfonnes raifonna- 
bles. C'eft le témoignage que je fuis 
obligé de lui rendre, après avoir lu ce 
Traité avec beaucoup d’exactirude & 
de plaifir. Fait à Paris le 9. de No= 
wembre 1730. 

SIDOBRE, 


APPROBATION 


commen need 
ARE RO BA T I1O N 


De Monfieur Coffe, Chirurçien Juré de 
Paris , @ ancien Prévot de [a 
Compagnie. 


tion du Traité des Opérations de 

. de Garengeot , Chirurgien Juré, 
&c. dans laquelle j'ai trouvé beaucoup 
de fçavoir & de délicatefle dans fes 
raifonnemens. Toutes les Opérations 
. y font détaillées avec beaucoup de pré- 
. cifion & de netteté. Les planches qu’il 
y a joint n’en cedent point à celles de 
fa Spanchnologie qui a été fi bien 
reçûë de tous les Connoiffeurs. Aïnfi 
cet Ouvrage ne peut manquer d’être 
* bien reçû du Public, & d’augmenter 
la réputation que l’Auteur s’eft déja ac« 
quife. À Paris le 10, Novembre 1730, 


\ là avec attention la feconde Edi- 


CosTe, 


Tome Z, 


EEE nn nd 


APPROBATION 


De Monfieur Petit, Chirurçgien Juréde 
Paris,ancien Prévot de [a Compagnie 
Démonftrateur Royal de l'Académie 
Royale des S cLences, 


Près avoir lu leManufcrit intitulé: 
À Traité des Opérations de Chirurgie, 
&c. par M. Croiffant de Garengeot, j'ai 
cru qu’ilme convenoitmoins d'approu- 
ver tout l’Ouvrage, attendu le nombre 
de mes Obfervations qu’il y infére , & 
les defcriptions des inftrumens qui me 
font propres, que de confentir à l’im= 
preflion des unes & des autres : fecon= » 
dant en cela le deffein que l’Aureur a 
d’être utile & agréable au Public; en 
quoi il réüffira fans doute, {les chofes 
qui viennnent de moine déparent point 
les excellentes aufquelles il les aflocie, 
À Paris ce 13. Mai 17159. 

_ PETiT, 


ds 
APPROBATION 


De Monfieur Malaval , Chirugien 
ordinaire du Roi en [a Cour de 
Parlement , ancien Prévot des Chi- 

L2 / . 2 
rurgiens Jurés de Paris, @* ancien 
Démonftrateur Royal. 


T° A premiere Edition des Opérations 
À de Chirurgie que M. de Garen- 
geot mon Confrére , & Démonftrateur 
Royal , a donné au Public, en a été fi 
bien reçüé.: qu'on ne peut que pré- 
fumer avantageufement de cette fecon- 
de, que l’Auteur a enrichie d'Obferva. 
tions & de Réfléxions très-utiles. Un 
Ouvrage auffi généralement eftimé , n’a 
pas befoin d’être appuyé par de nou- 
velles Approbations : aufli n’ai-je donné 
celle-ci, que pour répondre à l’hon- 
neur que m'a fait l’Auteur de me la 
demander pour la mettre à la fuite des 
fçavans hommes qui l’ont ci-devant 
approuvé. À Paris cei26. Février 1731 


MaALAVAL,. 
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APPROBATION 


De Monfieur L. Rowx > Chitér giée 
Juré de Parts. 


E’sla premiere Edition de cer Ou- 

vrage , j'avois prévû que M. de 
G:refifcot illuftreroit à lPavenir beau- 
eoup la Chirurgie. Je le connoïflois 
trop patticulicrement pour n’en pas 
donner un tel rémoignage, Mais les 
cxeellens Livres qu'il a depuis rendus 
publics, & la lecture que j'ai fait de 
cette RASE Edition , me font voir 
qu’il eft un Maitre en Anatomie & en 
Chirurgie, À Paris ce 7. Janvier 173} 


L. Roux. 


_— 
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t* APPROBATION. 


De Monfieur Sauré, Chirurgien Juré de 
Paris, 


Ai lû avec plaifir le Traité d’Opé- 
J rations de Chirurgie que Monfieur 
Croiflanc de Garengeot , Chirurgien 
Juré de Paris, & Démontftrareur Royal 
dans l’Amphichéârre de S. Côme , vient 
de donner au Public pour la feconde 
Edition qu'il a confidérablement aug- 
mentée par un grand nombre d'Obfer- 
vations & de Réfléxions très-judicieufes 
fur chaque maladie ; joint à fa méthode 
d'opérer qui eft fi intelligible & fi bien 
décrite, qu'avec le fecours des Figures 
u’il a fait graver, & dont il a enrichi 
on Ouvrage, les jeunes Chirurgiens y 
trouveront toutes les Opérations fi bien 
repréfentées & fi au naturel , qu’ils n’au- 
ront pour réuflir, qu’à fuivre exacte- 
ment tout ce qui leur eft marqué. C'’eft 
le jugement que je porte de cet Ouvra= 
ge, & le témoignage que je rends au 
Public à qui il fera très-utile. À Paris ce 
17. Octobre 1730, SAURE", 
à iij 


APPROBATION * 


De Monfièur Quefnai Maitre ès Arrs 
@en Chirurgie, & Membre de la 
Societé Académique des Arts. 


Es Chirurgiens de Province ont 
L une obligation finguliére à M. de 
Garengeot. Peu à portée de voir tra 
vailler les grands Maîtres, & de rece- 
voir leurs inftru@ions, ils ont trouvé 
dans fon Traité d'Opérations , une def- 
cription exacte & habilement détaillée 
des diverfes maniéres d’opérer des plus 
celebres Chirurgiens de Paris. M. de 
Garangeot inftruit aujourd’hui par fes 
propres expériences & par fon appli- 
cation continuelle à l’Anatomie- pra- 
tique , nous donne fur la même ma- 
tiere , une nouvelle Edition beaucoup 
plus complette, appuyée d'Obfervations 
fingulieres qu’il a heureufement termi- 
nées , & de Réfléxions importantes pour 
affermir dans la bonne Pratique. À Paris 
ce 27, Février 1731, 

QUES N:A Ye 
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Lx B'L'E 
MESNECIHEDITERFES, 
‘ARTICLES » ET OBSERVATIONS 

DU PREMIER TOME. 


CHAP.I. Es Opérations en géné- 
ral, de leur définition; 

& de leur divifion. Page 1. 
CHAP. IL Des playes en général , & 
premicrement du fuc nourricier, de 
la régénération des chairs, & de la 
formation des cicatrices, $ 
Art. I. Des obffacles qui s'oppofent aïx 
intentions du Chirurgien dans La gué- 
rifon des playes. 22 
Premiere Osserv. D'un abfcès fur 
le métacarpe ; © dont le malade 
mourut dans l'inffant de fon ouver- 
ture, 26 

IL. Osserv. D'une playe à la peau 
qui couvre le pouce ; faire par an 


NL A BLEUS 


verre; & dont le malade penfaperz 


dre Le bras, 31 
Ant. Il, Des moyens que l’on met en 


ufage pour procurer la rétinion des 


playes. 43 
UL. Osserv. D'un abfcesconfiderable 
fous l'aiffelle, 


53 
AV. Ossenv. D'une playe à latéte »". 
par laquelle on voit que quand on 


tente La réunion , la compreffi con 
doir étre conrinuée même apres la 
guéri(on de la playe. $4 
V. Ogssenv. D'un abfcès conf der 
ble an pli du coude ; occafionné 
par le mauvais panfement d'une 
faignée. 63 
€HAP. HI. Des futures ou coutures, 
comme troifiéme moyen pour rét- 

nir les playes. 


73 
VI. Ossenv. D'une future à lam= 


beau an mufcle quarré du men- 
ton, 

ART. Des préceptes généraux & née 

faires pour bien panfer lesplayes. 117 

CHAP. IV. Des playes du bas - ven- 

tre au fujer de là Gaftroraphie, 

124 

VII, DST. D'une playe an muf- 


ne on 


ä “ 
_ DES CHAPITRES, &e. 
«ele droit qui parut fimple , mais qui 
devint tres-compliqué?, 132 
VIII. Osserv. D'un abfces entre les 
mufcles & le péritoine ; où l'inteffin 
fut ouvert. k 137 
IX, Onserv. D'un coup d'épée qui 
perça le bas-ventre de parr en part, 
fans bleffer aucun des vifceres, 142 
X. OBserv. D'un coup d'épée au bas 
ventre où Le foye fut percé. 154 
XI Osserv. D'un coup de fufil dont 
La balle fe perdit dans la vel, 
170 
Arr. I. De [a Gaffroraphie. 178 
 XIL Osser v. D'un coup de fabre 
à La region hipogafrique , où l'in- 
 teffin Heum fut coupé tranfverfale= 
. ment. 3 193 
CHAP. V. Des Hernies en général , & 
_ de leur définition. 229 
Ar T. I. Des caufes ,accidens , fignes dif. 
férens &'pronoflics des Hernies. 2 3x 
ART.IL De la maxivre de guérir les 
* Hernies par réduétion. 270 
XII Ossexv. D'une Hernie com- 
plette de la groffeur de la tête | qui 
fat réduite par le moyen d'une [ai- 
EnÉe 273 


T AB 'LPE | 
XIV. Osserv. D'un Bubonocelle ; 
qui ayan: été manié par un Empiri- 
que, (e gangrena. | HP280 
XV. Osserv. D'une Hernie crurale, 


où Les adhérences croient fi confidéraz 


bles, que l'inteftin faifoir Ch AVEC 
les parties voifines. 286 
ART. IIL. De l'Opération du Bubonocedle 
€ de la Hernie crurale. 300 
ART. IV. De l'Opéraion de la Hernie 


complette. 320 


XVI. Osserv. D'une Hernie monf- 
treufe qui defcendit dans La cuiffe, 
C dans laquelle il y avoit AR 
du mezentere. 329 

XVII. Osserv. D'un Br boncelle par 
lequel un a voulu prouver La nécef- 
fité de la longue tente. 33$ 

XVIIL Osserv. D'un Bubonocelle où 
le teflicule fe trouvans dans Pan- 
neau du grand oblique , l'Opérateur 
panfa fans tente quoiqu'il jüt parti- 
fan de cette méthode. 340 


XIX. OBser v. D'une plaie faire 


paru Trancher 4 la partie polté- 
rieure du ventre , où le quarré des 
lombes © le péritoine furent percés , 
C dont la cure fut longue par le 


“bdtsthle eo nié. 


DES CHAPITRES, &c. 
mauvais panfement. 

Dans la refléxion de cette Obfer<” 

| ation, on voit un nouveau fenti- 

” ment pour faire revivre la longue 

tente, & l'on refute en même-tems 

ce fentiment peu foutenu. 344 

a V. De l'Opération de l pi 


356 
XX. Ogserv. D'un Exomphale où il y 
* avoit beaucoup d’inteflins. 359 
XXL OBsEerv. D'un Exomphale où 
les matieres fécales fortoient par La 


bouche € par l'anus. 36$ 
Ant. VI. De l'Opération des Hernies 
ventrales. 367 


XXII Osserv. D'une Hernie ven 
trale qui rentra apres l'incifion des 
tégumens ; fans aucune ouverture 
du fac. 368 

XXIH. Osserv. D'une Hernie ven- 
trale qui ne fut point connué, € 
dont l'ignorance caufa La mort. 369 

XXIV. Ossenv. D'une Hernie cru- 
rale qui s'abfceda, € dans laquelle 
on vit une piramide charnué qui 
marquoit les battemens de des 
srurale. 


ÆXXV. OBsERV, D'un sr Fr 


TABLE, &c. 
Lileum dans le cœcum ; qui fut 
pris pour une colique ph 


CHAP, VI. De l’Hidropifie à Podion 
de la Paracenthefe. | _386. | 
ART. 1. De l'Opération de la tarte | 
thele ou Ponition. 
XXVI Ogserv. D'une Hidrpife e 
enkiffée jous les carrilages des fauf- 
fes côtes. : : 488. 1 
Arr. I. De l'Hidrocelle. 445 
XXVII. Osserv. D'une Hidrocelle 
_ dans la tunique vaginale ,teù le 
© teflicule Je trouva confondu avec 
L'eau qui éroit puante © bourbeufe. 
SL 
Arr. IIL De l'opération des Hidroel= 
les. PEL AE 
XXVIIL Osserv. D'une Hidrocelle 
où il y avoit deux [acs du même 
côté. 463 
XXIX. Ossenv. D'une Hi drocelle 
dans la tunique vaginale , où. le 
tefficule contenant un liquide, on 
y donna un coup de Trois - quarts, 
473 
Fin de la Table du premier Tome. : 


TRAITE’ 


D E L 


OHIRURGIE 


CHAPITRE PREMIER. 


Des Opérations en général , de leur 
“définition , @° de leur drvifion. 


= E définis l'Opération de Chi- 
Ælrurgie, une action de la main 
il du Chirurgien [ur Les parries. 
+ du corps , par laquelle on les 
conferve, ou on Les rétablit autant qu'il 
eff poffible dans leur état naturel. 
Tome 1. À 


2 EN GENERAZ, 
£a plüpart de ceux:qui ont écrirder2 
| J'Art d'opéreren Chirurgie, ontdivifé : | 
: les Opérations Chirurgicales{lesconff- : 
: dérant felon leur effence ) en quatre ef= * ! 
peces principales , qu'ils ont appellées . . 
 Sintmese où Réunion ,; qui comprend 
fous elle les opérations par léfquelles on 
réunit les parties du corps, qui font fé- 
parées dès la premiere conformation ;- 
ou par accident ;la Drerese ou la Di 
vifion , qui renferme cellesquidivifent. . 
les unions qui font contraires à l’ordre 
naturel; L'EXERESE où l’Extraction, 
fous laquelle font comprifes celles qui 
Étent les corps étrangers; & enfin {a 
ProTuEsE où Addition; quicomprend 
celles qui fubftituentaucorpsuninftru- 
mentarificiel ;; au défaut de quelque 
organe qui lui manque. | 
.Certe divifion générale n’eft pas la: 
feule à laquelle Les Aureurs {e font bor- 
nés ; ils ont encore fubdivifé chaque 
efpece d'opération principale ‘en tant} 
de différentes efpeces particulieres,qu'il : 
eft impoflible , en fuivant Fordte qu'ils 
ont prérendu établir ; de faire un. 
Traité d’Opérations qui ait une liaifon 
& une fuite bien réguliere, 


_ pes OPÉRATIONS: 3 
L'on peutmême dire qu'ils ontrangé 
des opérations fous la S'rrhefe,quicon- 
viennent beaucoup mieux à la Dierefe, 
& qu'ils ont quelquefois gratuitement 
donné à cette derniere , des chofesqui 

euvent à bon titre être eomprifes fous 

"Enetel De plus, comme ces trois 
premieres efpeces d'opérations {e trou- 
vênt fouvent aflemblées dans une feu- 
le, nous avons crû que pour éviter une 
telle confufion , ilétoit à propos d’a- 
bandonner ces divifions fcholaftiques, 
plus embäraflantes qu'inftruétives , & 
denousen tenir fimplernient à l’érimolo- 
grede chaque opération, qui fe tire de 
Ja partie fur laquelle on la fait, ou dela 
maladie à laquelle elle convient, com. 
menous l’expliquerons dans la fuite. 

Enfin fans infifter davantage fur ces 
idées générales, nous établiflons pour 
une regle invariable ,que les opérations 
de Chirurgie doivent toüjours fe faire 
avec le plus de promptitude qu'il eft pof- 
fible , avec ftreté, & avec dextériré, 

Pour mettre en ufage ces préceptes, 
un Chirurgien doit fçavoir que les opé 
rations de Chirurgie généralement par- 
Jant ; ont deux parties ; l’une regardela 

À ij 
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théorie, & l’autre la pratique. La pre 


.miere renferme la connoiffance de la 


maladie , de fa caufe , de fes fignes dia- 


gaoftics & prognoftics , & quelques au= 


tres circonftances dont il doit être inf 


truitavant que d'entreprendre quelque 


opération que ce foit, afin de pouvoir ! 


juger de la nécefMité de la faire, & des 


remedes qui conviennent à la maladie. 


pour laquelle on la fait ; ce qui s’ap- 
prend par la lééture des bons Livres » 
& par la connoiffance éxaéte de l’Ana- 
tomie : éxactitude qui demande que 


l’on foit bien verfé dans la difleétion . 
anatomique, fans quoi il eft impoñii- 


ble de devenir un parfait Chirurgien. 


La feconde partie de la Chirurgie qui . 


concerne la pratique, confifte dans la 
méthode de préparer les appareils, la 


connoiflance des inftrumens, la manie- : 


re d'opérer, & d’autres particularités 


qu’on ne peut aprendre qu’en fréquen 


tant les bons Chirurgiens , en convere 
fancavec eux en particulier , en lifant 
les obfervations des habiles Praticiens, 
& en les fuivant réguliérement dans 
leurs panfemens, depuis le commen- 


cement jufqu’à la fin du traitement : 


_ 


DES OPERATIONS,  $ 


de la maladie, foit dans les Hôpitaux, 
ou partout ailleurs, 


tbe été éd éé à 
CEA PITRE IE 


DES PLAIES EN GENERAL , 
 premierement du fuc nourrt- 
cter , de la régénération des chairs, 
© de la formation des cicatrices. 


E terme de Plaie dans un fens éten- 
À_, du,fe prend pour toutedivifion en 
quelque partie du corps qu’elle arrive; 
mais dans un fens plus étroit & plus 
précis, c'eft une divifion des parties molu 
les de notre corps, récente & encore fan- 
glante ; faite par une caufe extérieure ca- 
pable de couper , froiffer ; déchirer , pi- 
quer , © de changer par quelque défunion 
que ce foit ; leur difpofition naturelle. 
L'union des plaies, & la regénéra- 
tion des fubftances perdues, dépendent 
plus de la nature que de l’art;mais com- 
me l’arteft fouvent très-néceflaire pour 
aider la nature dans fesopérations,nous 
 regardons l’union des parties divifées 
fous deux différentes faces ; l’une com- 
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me l’œuvre de la nature même, & Pau 
tre comme un effet de l’art. ie 
Pour fçavoir de quelle maniere la na 
ture produit la regénération de la fubf- 
tance divifée ou perdue, il faut d’abord 
convenir de ce que l’on entend parla 
nature ; & fans perdre le rems à rap- 
porter les différentes fignifications de 
ceterme , qui dans Île fond ne nous en 
‘ont pas encore donné une parfaite no- 
tion, difons que comme Anaromiftes, 
nous n’entendons par la nature dans 
le corps humain, qu’un compolé de 
tuyaux & de hiqueursqui les traverfent. 
Ainfi puifque nous définiflons la plaie 
une divifion des fibres, Se. il s'enfuir 
qu'il ne peut yavoir de plaie fans qu'il 
y ait du dérangement dans les tuyaux, 
foit par dilacération , divifion , ou 
perte de fubftance , & fans qu'il fe fafle 
un épanchement des liqueurs qu'ils 
contiennent, | 
L'épanchement des liquides qui cire 
* coulent dansles tuyaux, ayant ceflé ; ou 
s’érant beaucoup diminué par l’écoules 
ment des fucs qu’ils conrenoient , da 
regénération avance peu à peu, la plaie 
fe remplit d’une nouvelle fubfkance , & 


| DES CG HA TRS: nd 
Tacicarrice fe fair, Mais comme les Au- 
‘teurs fe font jufqu’à préfenc fort confu- 
fément expliqués fur Ja réunion des 
. ‘plaies, les obfervations éxactes & fui- 
vies que jai faites en les panfant ,m'ont 
donné lieu d’appercevoir le principal 
défaut de leur fiftême ; qui a confifté 
à s’imaginer que la réunion des plaies 
fe failoit par l'allongement des con- 
duits , d'une extrémité de leur divifion 
précifément jufqu’à l’autre extrémité. 
Je conviens volontiers que le fuc 
nourricier qui s’échape des tuyaux di- 
vifés , fournit la matiere qui fert à la 
réunion dés ‘parties divifées ; maïs il 
n'eft pas facile de déterminer ce que 
c'eftquece fucnourricier ; car les ans 
prérendent que c’eft le fang même, & 
‘d’autres la limphe. phare 
"Pour moi, je n’entens pas par ce fuc 
nourricier,le fang feul,ou la limphe fé- 
‘parée du fang ; car l'an ou l’autre épan- 
‘chés féparément ; bien loin deife nés 
‘tamorphofer dans une fubftance pro- 
pre à réunir la plaie, caufent des ané- 
vrifmes , des varices, ou même l’hidro- 
pife. Je conçois plûrôt que le fuc nour- 
‘ricier eft un certain mélange de ces diffé- 
À ii 


8 LA REGENFRATION 


rentes liqueurs , broyées & affinées 
d’une selle maniere ; qu'en fortant des 
fibres divifées il paroït d'abord fangui- 
nolent ; qu’il devient enfuite féreux , 
puis lacteux , & s’épaiffit enfuite pour 
former ce GLUTEN dont parlent les 
Anciens, afin de fervir à la regéné- 
ration des fubiftances détruires. 

Une petite goute de ce fuc ainfi con- 
ditionné, étant parvenue à l'extrémité 
de chaque fibre divifée, s'arrête à un 
des points de fa circonférence : c’eft là 
que s’endurciffant davantage, elle de 
vient chair. La petite goute qui la fuit 
fe met à côté d'elle pour s’y unir, & 
ainfi fucceflivement jufqu’à ce que la 
circonférence de la fibre ou du tuyau fe 
foit augmenté d’un anneau de nouvelle 
chair : méchanifme très - merveilleux , 
& dont quelques ouvriers nous don- 
nent une idée fort fenfible. 

Lorfque les Maçons, par exemple, 
veulentéleverla maçonnerie d’un puits, 
après avoir préparé leur plâtre & leurs 
pierres , ils en mettent une fur un des 
plans de la circonférence du puits : ils 
ne pofent pas la feconde pierre qu'ils 
ont à placer, fur cette premiere, mais 
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À côté, & ainf des autres jufqu’à ce 
que le cercle du plan foit rempli ; pour 
Jors le puits fe trouve élevé d’un pied , 
fi chaque pierre ceintrée eft à la hauteur 
d’un pied, 
… De même lorfque l'anneau de cette 
nouvelle chair eft exactement formé, 
les gouttes du fuc nourricier qui vien- 
nent enfuite, recommencent un nou- 
vel anneau {ur ce premier, dont le cer- 
cle devient moins large , comme je vais 
l'expliquer. 

Toutes les fibres qui fe trouvent di- 
viféesdansuneplaie ; ayant reçû cha- 
cune en leur particulier , plufieurs 
gouttes de ce GLUTEN qui fe chan 
geen chair, & fe plaçant les unes au 
près des autres , il eft démontré qu’en 
s’augmentant, elles fe poufleront mu- 
tuellement vers le milieu de la fibre, 

& qu’elles rendront par conféquent 
l'extrémité du tuyau de plus en plus 
étroite, jufqu’à ce que fe terminanten 
voûte, une derniere goutte devienne 

_ la clef de cette petite voûte naturelle, 
de même que la derniere pierre , en 
foutenanc toutes les autres , ferme la 
voûte exactement, | 
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C'eft pendant cet accroilfement de 
fibres par les gouttes de Gluten qui s’ac- 


-cumulent les unes fur les autres, que 


la fuppuration diminue; que l’épanche- 
ment devient moins confidérable, &z 
que l’on commence à voir ces chairs 


grainues, qui font d’un fi bon augure 


pour la réunion. Mais fans perdre de 
vûe le progrès de chaque fibre, examt- 
nons premierementles fibres mulculeu- 
fes da fond de la plaie , & nous ver- 
rons qu'étantdevenues un peu plus lon- 
gues, par Îes différéntes gouttes de ce 


Glursn, qui s'eft déja arrangé aû bord 
“de leur circonférence pour former des 
“anneaux charnus , &' s'étant pouflées 
“les unes auprès des autres , comme je 


Pai déja dit, à caufe de leu proximité, 


“nous verrons , dis-je, qu’il y en aura 


plufieurs dont le canal s'étant retreci 
beaucoup plus promprementque lesau- 
tres,{e trouveront par conféquent b-au- 
coup plutôt bouchées par la derniere 
goutte de Gluten, Or commeles fibres 
du centre de la plaie font les plus pref- 
fées 8e les plascourtes, ce feront auf 
celles à qui (eront les premieres éffa- 
cées, pendant que celles qui les avoi- 
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finenr, s’augmenterontencore de quel- 
ques demi-lignes pour fe courber {ur 
ces prernieres ; & devenir par-là les 
fibres centrales , jufqu’à ce que les au 
tres qui lesenvironnent » les ayent fait 
ceder comme les premieres. Pour lors 
da plaiel eft prefque remplie, les chairs 
déviennent fermes , folides , d'un beau 
rouge , toutes grainues ; & la fuppura- 
tion qui n'eft plus qu’en très - petite 
quantité, eft d’un beau blanc , médio- 
crement épaiile,, & un peu gluante, 
Pendant que ce fuc nourricier qui 
eft concenu dans les fibres mulculeufes, 
procure laregénération du fond & des 
parois dela plaie, celui qui eft conrr 
nu dans les fibres du tiflu de la peau, 
produit également des anneaux char- 
pus, qui les augmentant, les approche 
du centre de la plaie , de la maniere que 
je vais l'expliquer.: : 
: Jefuppofe, par exemple, que trois 
fibres aq u fe foientallongées d’une 
ligne, par l’addition des anneaux char 
nus que le fucnourricier y'a formé, & 
di la fibre du milieu étant preflée des 
eux çotez par le Gliren qui fort des 
fibreslatérales , foit bouchée par la der. 


12 LA REGENERATION 


niere goutte de ce Gluten , on voit par 
Jà que les deux autres fibres n’érant plus 
féparées par un corps qui les empêche 
de fe coucher, on voit, dis-je, qu’en 
s'allongeant elles fe colleront intime- 
ment l’une à l’autre, & tireront la peau 
par deux lignes obliques vers le centre 
de la plaie : obliquité qui la contraint 
à fe plifler , comme on le voit aux plaies 
_ dont les lévres ont été écartées, & 
principalement aux plaies de figure ron- 
de , qui paroiïflent pliffées & canne- 
lées à leur circonférence comme une 
bourfe. FETE 

Le canal de ces deux dernieres fibres 
s'étant déja beaucoupétreci par les dif. 
férentes couches des anneaux charnus, 
il eft für qu’elles ne feront pas un long 
chemin, & qu’à peineauront-ellesavan- 
cé d’une demi-ligne , qu’il y en aura au 
moins une qui fe terminera par cette 
derniere goutte de Gluten, qui comme 
une vraie foudûre , l’unira avec la fin 
des fibres mufculeufes qui font au-def- 
fous , pendant que celle qui refte fera 
au plus un tiers de ligne de chemin ; où 
elle fe joindra de même que les pré-- 
gédentes, aux fibres mufculeufes que 
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nous avons prefque conduites au ni- 
veau de la peau. 

. Ceque je viens de diredetrois fibres 
de la peau que j'ai fuppofées à côté 
l’une de l’autre, doit s'entendre de tou- 
tes celles qui font à lacirconférence de 
la plaie , & qui partent de la peau: 
ainf il eftdémontré par cetteméchani- 
que, dont j'ai obfervé avec foin le pro- 
grèsdans toutes les plaies qne j’ai pan- 
fées ; que le fuc nourricier qui s’échap- 
pe des fibres de la peau , fournit tout 
au plus deux lignes dela cicatrice , le 
refte étant formé par les différentes f- 
bres mufculeufes que je viens de con 
duire du centre & des parois de la plaie, . 
prefqu’au niveau de la peau , dela ma- 
niereque je vais le dire; & non pas que 
la cicatrice foit formée par l’allonge- 
ment dés fibres de la peau , commeon , 
l’a crû jufqu’à préfent. 

On voit par tout ce que nous venons 
de dire , que les fibres divifées ne {e . 
réuniflent pas les unes aux autres, en : 
confervant chacune en particulier fon . 
canal , pour fe joindre précilément à la 
portion qui lui éroit continue avant la . 
plaie, afin de rétablir la même circu, 
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ation, ni que chaque fibre ne s’allonge” 


point parextenlion, comme quelques: 
uns le prétendent ; mais que chaque 


fibre augmente par appofition ; jufqu'à : 


ce qu'écant preffée par un certain point, 


elle fe termine à on mammélon char- : 
nu ; qui la bouche comme unc cheville 


feroit un trou. 


Orles fibres de toute 4 plate ; “foie” 


dufond , des parois, & de la péau > 
ui ont pù parvenir prefqu’au niveau, 


ayant beaucoup perdu du diametre de 
leur canal, la derniere goutte dé Gluten 
valles boucher: @&'cérhhe te Uenbe 
ricter eft pour lors fort gluant , il fé ré- 


- 


pand fur toutes ces fibres prefque boue : 
chées, &c y. fair une efpece de vernis}! 


qui fe durciflant par lés remédes deffi=: 


” cf 


catifs où par l'air , formecetre pellicule 


qui fert de peau, & LE eft la a à 


cicatri CE. 


:C'éften fierté cette bette, Hiéchef}. | 
que qu’on! peur expliquer: les’ différen= 
ces des cicatrices. Par exemiple; fi l'on 


demande pourquoi le milieude la ei 
catrice eft moins élevé que les bords” 
nous répondons que nous avons fait 


voir que lés fibres du fond de _ pläie : 


e Æ CV] 
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érantplutor preffées que les autres ,elles 
étoient plutot bouchées ; & que celles 
qui les entouroient étant à leur rour 
jettées vers le milieu, devenoient les 
fibres centrales ; mais s'étant à leurtour 
fermées. celles qui les entourent étant 
beaucoup plus éloignées du centre , ne 
peuvent pas arriver jufqu’à ce point du 
milieu ;ainfi fe terminant à moitié che- 
min, & les autres à proportion ju 
qu’au bord dela plaie ; le milieu de la 
cicatrice fera plus déprimé. 

C'eft ce que l’on voir encore mieux 
lorfque les os onr été découverts deleur 
périofte.; car fi l'air ne les a point pée 
nétrés, tousles petits vaifleaux quiat-. 
tachoïent le périofte à leur fubftance, . 
Jaiant échaper un fuc qui s’épaiflir 
dans la fuite , donneront naïflance à 
quantité de petits mammelons charnus, 
qui couvrant toute la furface de l'os , 
lui férviront de périofte, Mais comme 
ces mammelons .charnus ne reçoivent 
pas beaucoup de fuc nourricier, & que 
venant de l'os :ila une difpoftion plus 
gelatineufe que celui qui vient des. 
autres parties,& par conféquent plutot 
porté à s’endurcir & à boucher les pe- 
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cites fibres qu'il produit , on voit de-là 
que les fibres charnues qui partent de 
l'os, feront très-peu de chemin, & que 
celles qui partent des parois dela praie, : 
féront obligées de {fe porter fur ces 
mammelons qui fe font élevés vers la 
fubftance de l'os, lefquelles ne pou- 
vant pas parvenir jufqu’au milieu , fe 
boucheront aux deux tiers ou à la moi 
tié du chemin, & laïfleront par con- 
féquent le milieu de la plaie fort dé- 
primé, th 
Cet enfoncement de Îa cicatrice fera 
encore plus confidérable fi l’osa étéal- 
téré par l'air , par quelque férofitéron- 
geante , par du pus, où par des reme- : 
des corrofifs où trop gras; car la lame 
dé l’os qui a été touchée de ces agens, 
étant fort deffechée ou cariée, ne peut 
procurer ces petitsmammelonseharnus: > 
il. faut donc qu'ils naiflent des fibres 
offeufes qui font au-deflous ; ce qui ne : 
peut arriver que la lametoffeufe altérée * 
ne fe fépare de l’os fain , & ne foit chaf- 
fée par les petits grains charnus qui en : 
proviennent , comme on le voit à tou- 
tes les exfoliations , mais très-diftinête« 
ment aux os où l’on a appliqué une ou : 
 plufieurs 
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plufieurs couronnes de trépan. Or cette 
féparation étant longerems à fe faire, 
les fibres qui partent des parois de la 
plaie augmentent pendant ce tems-là , 
& fe cicatrifenten partie , de la manie- 
re que je l’ai dir ; pour lors la lame 
offeule fe féparant , les petits mam- 
melons charnus qu’elle couvroit,& qui 
viennent de l’os fain, fe trouvant à nud, 
expolés par conféquent à l’air & à l’ac- 
tion des médicamens, laifferont échap- 
per leurs dernieres gouttes de Gluten, 
qui s'épanchant fur leur! furface, en 
forme de vernis , produiront la cica- 
trice fans leur permettre de s'élever 
davantage ; ainfi l’on'voit que cette 
cicatrice {era très-enfoncée. 

C'’eft dans ces fortes de plaies où la 
peau quieft à la circonférence eft fort 
pliffée ; ce qui arrive parce que les fibres 
de cette enveloppe font obligées de 
faire un angle prefque droit pour s’in- 
cliner vers le milieu de la ccarrice ; & 
étant par ce détour exactement bandée, 
les fibres qui tirent par des lignes obli- 
ques, tirent plus confidérablement: la 
peau, & la froncent par conféquéfit da- 
Vantage. D OUÉLONR EU EN 
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Ces fortes de plaies nous ferviront 
encore à prouver plus clairement nos 
jdées touchant les cicatrices, que nous 
difons être formées par une bonne par: 
tie de toutes les fibres de larplaie,, & 
non entiérement par la peau , comme 
je l'ai erû dans la premiere Editionide 
cet Ouvrage, & comme prefque tout 
le monde le prétend encore, 

Par exemple, tour ce qu’il ya deChi- 
rurgiens , peuvent , en panfant des 
plaies , examiner les chairs qui pet 
nent fousla limé d’os qui s’exfolie, : 
tous verront que ces chairs qui n 
très-minces fur l'os, ne reçoivent pref- 
que point de prolongement des fibres 
des raufcles divifés, mais qu’elles feci- 
catrifent.d’ ellés-mêmes en peudetems: 
donc la peau ne pafle point fur l'os en 
cet endroit, & n’y fournit par confé- 
quent rien pour la cicatrice. 1 

Une grande difficulté à réfoudre,c vefe 
de fçavoir, comment la circulation fe 
fait dans la cicarrice : car tous ceux qui 
s’imaginoient que les fibres divifées 
s'augmentoiént jufqu’à ce:quelles fe 
fuffeñt unies l’une À l'autre,concevoient 
que les fucs pafloient lelong desfibress 


r 
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quoique nouvellement réunies : mais 
comme nous avons fait voir que lesf- 
bresdivifées, de quelque nature qu’el- 
les fuffent, ne fe réunifloient point l’une 
à l’autre, & quelles fe bouchoient 
après quelques lignes de chemin , noùs 
avons prétendu par-là prouver , quela 
circulation étroit dérangée dans les ice | 
trices, & que les liquides ne pañloient 
plus d’une lévre de la plaie à l’autrelé 
vre , du moins en ligne directe; mais 
_quécerre circulation {e faifoit par les 
vaileaux collatéraux, comme cela arri. 
ve dans le moignon après que l’on a 
coupé les membres. | 

C'eft par cette méchanique conftan- 
te, que l’on peur expliquer les gonfle. 
mens qui arrivent à toutes les plaies ré- 
centes , & au moignon lorfque l’'impu- 
tauon d’un membre vient d’être faire : 
car dans les anes & les autres , les vaif- 
feaux collatéraux étant d’abord très- 
fins , & ne permettant pas encore aux 
jiquides de les traverfer,ou bien en pe- 
tite quantité, & l'air ayant déja rétreci 
par {onimpreflion,l’extrémité des fbres 
coupées dans Îles hémorragies ordinat. 
res, les liquides font contiaints de s’ar 
\ B ij 
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rêrer à la fin de ces fibres, deles gonfler, 
& par conféquent d’occuper plus de 
place; ce qui fair déja paroître un petit 
gonflement aux lévres de la plaie. 
Mais dans l’hémorragieextraordinai 
re, lorfque le fang eft arrêté . foir par 
la ligature ou par la compreffion , les 
vaifleaux fe trouvent fi dilatés , par le 
fang qui y aborde, & qui ne peur al: : 
ler plus loin, en conféquence des obf- 
tacles qu'y forment les ligatures, qu’ils 
font obligés de fe dégorger en partie 
dans les vaiffeaux de communication. 
Or ceux-ci rempliffant toutes les fibres 
rétrecies par l’air,& comprimées parle 
tamponage du premier appareil, les 
dilateront tellement, qu’on verra à la 
levée de cer appareil , les lévres de la 
plaie très-gonflées. F ( 
Ce gonflement s’évanouit peu à peu, 
parce que les vaiffeaux collatéraux des 
venus plus dilatés par la quantité de lis 
quides qui y paflent continuellement , 
déchargent beaucouples gros vaifleaux; 
& ceux-ci ne fourniflant pas tant aux 
vaifleaux de communication , & par 
conféquent aux fibres rétrecies, le gon- 
lement doit diminuer : c'eft dès ce 
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tems-là même que lacirculation prend 
une route différente de celle qu’elle 
tenoit avant la plaie, comme je viens 
de l'expliquer. 

La fuppuration commençant à fe for. 
mer, dégorge encore peu à peu les fi- 
bres gonflées ; ainfi l’on voit que fans la 
nouvelle circulation , & en partie la 
fuppuration , les plaies étant trop en 
gorgées,romberoienten gangrenne,&c, 
_ Outre la connoiffance parfaite de la 
nature du fuc nourricier, de la maniere 
-dont fe fait la regénération des chairs, 
& de la vraie formarion des c'earrices, 
que l’on conçoit aifément par tout ce 
qu'on vient de dire, le Chirurgien un 
peu Praticien , doit encore en tirer les 
conféquences fuivantes. 1°. Que dans 
quelque divifion que ce foit , foit avec 
perce de fubftance ou fans perte de {ubf- 
tance, fon intention doit rendre à rec- 
tifierlesliquides'quenous avonsditcon- 
tribuer à la formation du fuc nourricier, 
lor{qu'ils étoient altérés ; ce qui pou- 
voit fe faire par les remedes généraux, 
I! doit en fecond lieu s’:ppliquer à ré 
tablir les fibres défunies dans leur ré. 
gularité, par le moyen des topiques, 
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en lesrendant fouples, & les mettant à 
couvert des atteintes de l'air. 
Perfonne n'ignore que Pair, par fes 
impreflions, peut ciilper & racornir 
l'extrémité des fibres coupées & divi- 
fées ; & la meilleuré preuve qu'on 
puifle donner pour faire voir que l'im- 
prefion de l'air fur les plaies, leur eft 
três-pernicieufe , c'eft que fans appli- 
quer aucun remede immédiatement fur 
les fradtures, elles fe réuniflent par- 
faisement bien , & cela parce que l'air 
ne les pénetre point , & que la chaleur 
naturelle donne au fuc nourricier de 
Jos , la folide confiftance qu’il devoit 
avoir pour en former l'union. 


ARTICLE KL 


DES OBSTACLES OTVI 
s'oppofent aux intentions da Cbi- 
rurgien dans la guérifon des plaies. 


Ous avons fait voir dans l'Article 
précédent, le méchanifme mer- 
veilleux dont la nature {e (err pour pro- 
curer la regénération & la réunion des 
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parties divifées ; & quoique l’on à, 
pour ainfidire ;, comme prouvé que la 
réunion eft purément fon quvrage , il 
arrive cependant des: cas où: lait y a 
beaucoup de part ; & fi les foins d’an 
bon Chirurgien ne rendoient pas à 
furmonter les obftacles qui s’oppofent 
à l'union dés parties divifées , fouvent 
Ja nature travailleroit en vain. 

Ces obftacles font ou primitifs ou 
confécutifs, Lesiprimitifs font ceux qui 
précedénr la plaie ; & ce font, comme 
Jai déja die, les différentes altérations 
de la féve nourriciere. Les confécurifs 
font ceux qui arrivent en conféquence 
de la plaie , comme les convuifions, 
le délire, la contufon , la pere de 
fabftance , l'hémorragie , les corps 
étrangers , éloignement des lévres de 
la plaie, & fa firuation, 

1 {A l'égard de la convulfon & du dé: 
lire, nousn’avons pour y remédier, que 
ja faignée, la purgation ,& quelques au- 
trés remédes donnés intérieurernent, : 
1 La contufion ef an obftacie qui em 
pêche que les lévres de la plaie ne fe col 
lent les unes avec lesautrés, & qui ne 
peut fe lever que par la fuppuration, 
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La contufion arrive de plufieurs mas 
nieres, foit que la plaie aitété faite par 
uninftrument contondant ; ou parun 
inftrument tranchant. Par le premier, 
on fçait que ces fortes d’inftrumens, 
en déchirant les parties, les meurtrif- 
fent beaucoup ( à moins que la plaie 
n'ait été faite en dédolant, commeil 
arrive quelquefois aux plaies de la têre 
où ily a des lambeaux, & pour lors, 
comme nous le dirons ailleurs , on 
doit faire une future);maïis ce feroit une 
faute très-confidérable de faire dansle 
premier cas, des futures qui réuniroient 
exactement la plaie, puifqu’on ne peut 
lever cet obftacle, qui eft la meurtrif- 
fure des chairs, qu’en appliquant des 
remedes qui excitent une douce & lé- 
gere fuppuration. Il eft cependant des 
plaies contufes , où un Chirurgien fer- 
tile en ingénieufes inventions , & qui 
veut perfuader {es bleflés de fa probité, 
& de l'envie qu'il a de les guérir promp- 
tement, doit pafler des liens au-travers 
de leurslévres, & les ferrer de maniere 
à ne les pas laifer fi écartées ; furcout 
quand elles arrivent dans des parties qui 
font ordinairement découvertes , come 

me 
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me le vifage & les bras des femmes. 
Lorfqu’après quelques panfemens 
avec des baumes adouciffans , la fuppu- 
ration eft bien établie , on reflerra peu- 
à-peu ces liens , afin de rapprocher ainfi 
peu-à-peu les lévres de la plaie, d'éviter 
par là les difformités ; & d’avancer la 
guérifon ; ce que j'ai fouvent exécuté 
avec beaucoup de fuccès , non-feule- 
ment dans les plaies contufes | mais 
même dans beaucoup d’abfcès. 
Quoique la plaie ait été faite par un 
inftrumenc tranchant, il arrive aflez 
fouvent que le tranchant de ces fortes 
&'inftrumens n’eft pas fin,& qu’en cou- 
pant les parties , ils les mâchent , s’il 
m’eft permis de me fervir de cette ex- 
preflion , & caufent une contufion aux 
“lévres de la plaie, qui pour l'ordinaire 
eft fuivie d’inflammation, & par une 
fuite néceflaire, de fuppuration. La fai- 
gnée nous fournit tous les jours des 
exemples de ce fait ; car quand on ou- 
vre une veine avec une lancetre , dont 
les tranchans ne font pas biens fins,deux 
ou trois jours après on voit que la plaie 
n’eft pas fermée ; au contraire ils’y fait 


une petite tumeur accompagnée d'in 
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flammation, qu’on ne doit pas préten- 
dre guérir promptement par les deffi- 
cacits , mais plutot en y excitant une 
légere fuppuration , qui cicatrife la 
plaie en deux ou trois jours. 

Les verres peuvent être regardés fous 
le genre d'inftrumens dont le tranchant 
n'eft pas fin; & quoique les plaies qu’ils 
caufent paroiflent d’abord fimplement 
divifées, & qu'il femble que le Chi- 
rurgien n'ait qu'à rapprocher les lévres 
de la plaie pour les réunir, je dirai 
néanmoins que cette manœuvre, de 
mème que l'ufage des fpiritueux dans 
le commencement de ces fortes de 
bleflures, produifent différens fâcheux 
accidens , comme on va le prouver par 
les Hiftoires fuivantes, 
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Un Comte & un Chevalier paflant 
tous deux dans un même carofle fur le 
Pont-neuf, une des petites roues tom- 
ba dans un trou qu’on avoit fait à def 
fein de raccommoder des plombs.Leca- 
rofle fe renverfa furle champ, & l’un 
des Genrils- hommes tomba fur la glace 
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de devanc, la affa, & (e fit en la caf- 


ant, unclégere plaie tranfverfale{ur l& 
furface externe du méracarpe. 

CeGentil-homme fut conduit rue du 
Harlay , chez un Chirurgien Privile- 
gié, qui lui vanta beaucoup le Baume 
du Commandeur , & lui promit avec cet 
excellent remede, une prompte gué- 
rifon. | | 

Il eft vrai que ce baumeeft excellent, 
mais e’eft lorfqu'’il eft employé par des 
- gens qui en connoiflent les qualités, & 
_ qui fontenétar de pouvoir difcerner les 
cas où il convient. Ce baume qui deffé- 
che promptement, & fairune efpece de 
vernis {ur la partie où il eft appliqué, 
empêcha les lévres de cette plaie de fe 
dégorger en les defléchant trop promp- 
tement; ilenréfulta une inflammation 
à toute la partie externe de la main, 
qui produifit dès le deuxiéme jour , un 
abfcés. 

Feu M. le Dran , qui étoit Chirur- 
gien ordinaire du bleflé , fut mandé, 
& voyant tout le dehors du métacarpe 
élevé, il letoucha , & y fentit du pus 
qui n’étoit recouvert que par la peau : 
un fimple coup de lancette fut plus que 
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_ fuffifanc pour évacuer cet abfcès. Le 
bleffé qui avoit la tête tournée ne fentit 
aucune douleur pendant cette petite 
opération ; mais la curiofité de voir fa 
main le prit; & comme il avoit quelque 
connoiflance de l’anatomie , il fut relle- 
ment {aifi & effrayé, lorfqu'il vit les 
tendons extenfeurs de fes doigtsitout 
découverts , qu’il mourut fur le champ: 
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Cette mort fubite ne fut certaine- 
ment point l’effet de l'opération, puif- 
que dans l’ouverturede cet abfcès, on 
ne fit que couper la peau , & que le ma- 
lade ne fentit pas la moindre douleur : 
on ne peut pas non plus dire que la 
mort foic furvenue en conféquence du 
dépôt qui s’étoit fait, ou de fon éva- 
cuation, puifque le malade fe portoit: 
bien avant l’ouverture, & même aufli- 
bien après l'évacuation, qui fe fit fi 
doucement , qu’il ne s’en apperçut 
pas ; mais bien parce que le malade 
voulut voir fa bleffure, & dès qu'il 
apperçut fes tendons, il cria , mes 
tendons font blefé , & mowut. 
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Or la frayeur & le faififfement fuf- 
pendirent {ur le champ la circulation, 
coagulerent foudainement les liquides, 
& concentrerent tellement les efprits , 
qu’ils abolirent lation du cœur, des 
poumons & de tous les principaux or- 
ganes dela vie. Ainf fi le Chirurgien 
Privilegié avoit bien panfé cette légere 
plaie, il ne fe fût point formé de dé- 
pot, on n’eût pointété obligé de l’ou- 
vrir ; & le bleffé qui s’éroit figuré que 
les plaies des tendons étoient mortel- 
Jes , n’eûc point eu l’afpeét effrayant 
de fes tendons , & ne füt par confé- 
quent point mort. 

Une faute confidérable en Chirurgie, 
c'eft de faire, dans un premier appa- 
reil, un pompeux étalage des baumes 
& des onguens. Cette erreur fe trouve 
néanmoins danstous les Livres de ceux 
qui ont écrit de la Chirurgie fans l’a- 
voir pratiqué ; ce qui elt une preuve 
convaincante que leur plus grand mé- 
rite confifte à fe copier les uns les au- 
tres, & à déguifer le fentiment copié 
(fans être en état de juger de fa vali- - 
dité ou de fon infuffifance } parde cer. 
tains 4ours d'élocution , dont ces Au- 


C iij 


30 Des OssTACcLESs 


teurs fe font un grand nom;mais com 
me ils font toujours brouillés avec la 
pratique ; ils ne fervent qu’à fafciner 
les yeux des ignorans. 

Le meilleur remede que l'on puiflé 
donc employer dans le premier appaz. 
reil d'une plaie ; c’eft la charpie féche ; 
elle eft un abforbant qui tarit parfaite- 
ment bien l’hémorragie ordinaire, Le 
fecond appareil doit’ être différent; 
car fi la plaie eft faite par un inftru- 
ment qui ait divilé les parties fans leur 
caufer de contufion, niaucun déchire- 
ment, & queleslévres de la plaie puifà 
fent être réunies, pour lorsles baumes 
fpiritueux & balfamiques fonr excel- 
lens. Mais fi les parties font divifées 
par des inftrumens dont le tranchant 
n’eft pas fin, qui déchirent & meur- 
triflent en coupant , tels que font les 
fragmens de verre ; c’eft dans cette ac- 
cafionque les baumes fpiritueux ne font 
pas d'un bon ufage, & trompent ceux 
qui s’en fervent en route occafion: car 
ces fortes de plaies étant meurtries & 
conrufes, ne demandent pas d’être d’a- 
bord detléchées , mais elles doivent être 
un peu dégorgées par des remedes qui 
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les relâchent: c’eft ce qui fait le prix des 
baumes adouciffans & un peu fuppura- 
tifs , tels que font le baume d’Arceus, 
l'huile d’Æypericain & la terebenthine, 
mêlés ou féparés fuivant que le Chirur- 
_gien le juge à propos. 


IL OBSERVATION. 


Il y a environ quatre ans qu’un Huif- 
fier à Verge & de Police au Châtelet de 
Paris, fe trouva dans un cabaret avec 
un ancien Chirurgien dela même Ville, 
pourquelques affaires qu’ils avoienten- 
femble. L'Huiffier incommodé par le 
vent qui venoit d’une fenêtre , voulnt 
baiffer le chaflis ; mais foit qu'il le fit 
avec trop de promptitude, ou que les 
verres fuffent déja trop ébranlés, il lui 
tomba une vitre fur la main gauche, 
qui lui fit une plaie à la peau qui recou- 
vre la partie antérieure de la feconde 
_phalange du pouce. + e 

Cette plaie qui avoit environ fepr à 
huit lignes de longueur , & dont la figu- 
re étoiten demi-croiflant , fut panfée 
fur le champ parle Chirurgien, qui fe 
fervit d’un plumaceau trempé dans 

C üij 
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J'eau de-vie: cette manœuvre qui fut 
continuée pendant huit jours, ne di- 
minua en aucune maniere la bleffure, 
elle la rendit au contraire plus féche & 
plus aride, lesbords plus gonflés, plus 
enflammés, & route la plaie plus dou- 
loureufe. 

Ce mauvais {uccès des fpiritueux; 
dans les plaies faites par des verres, 
obligerent l'Huiffier à m'envoyer cher- 
cher : je lui dis qu’il ne pouvoit efperet 
de guérifon qu’en tenant une conduite 
route oppofée à celle qu'on avoit tenue, 
& qu'il falloir£e fervir de médicamens 
. qui fuffent capables de faireun peu fups 
purer fa bleflure. Cet avis, quoique 
vrai & faluraire , fut reçu de la façon 
que les anciens reçoivent le fentiment 
des jeunes gens , & l’on continua tous 
jours d'appliquer des fpiritueux , qui 
. Manquerent apparemment d’efprir , 
puifqu’on fut contraintde me rappeller 
le 12 de la bleflure. 

Je fus effrayé à la vûë du bras du 
malade : il étroit d’une groffeur prodi: 
gieufe, rouge & tendu, & il regnoit 
depuis le ligament annulaire jufques 
fous l’aiflelle , une efpece de Corde 
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fous laquelle le malade fentoir des bat- 
temens & des douleurs confidérables. 
Enun mot, j'appréhendoïis ou une fufée 
d’abfcès, ou la gangrene; ce qui me fit 
promptement faigner le malade, le 
panfer avec le baume d'ÆArcaus, & lui 
couvrir la main & tout le bras d’un ca- 
taplâme émollient, qui fut renouvellé 
trois fois jufqu’au lendemain, 
Quoique tous ces accidens fuffent 
prefque calmés le lendemain , on rét. 
tera la faignée ;, & on continua pendant 
deux jours le même panfement ; ces 
deux jours écoulés , on cut la fatisfac- 
tion de voir ie bras & la main entiére. 
ment défenflés & très-molers : la plaie 
avoit fuppuré, les chairs étoient vers 
meilles & très-belles, les lévres dégor 
des & fort moletres , & le malade ne 
Ph plus aucune douleur, 
.. Monintention fut pour lors de def. 
fécher cetre petite plaie , afin dela cica- 
trifer promtement : voici le cas où les 
fpiritueux conviennent : aufli leur ap. 
plicarion pendant trois jours mit - elle 
fin à certe bleffure. 


* 
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Parmi Îles obfervations que la pra- 
tique peut fournir fur les plaies faites 
par des pieces de verre, j'ai choifi celles 
que je viens de rapporter , parce que 
les accidens dont elles ont été fuivies 
m'ont paru très-propres à convaincre 
mes Lecteurs de la Théorie que je leur 
annonce, | 

Si quelqu'un avant moi a écrit quel- 
que chofe fur cette matiere, j'avoue de 
bonne foi qu’il n’eft point encore venu 
à ma connoiflance ; & je fuis d’autant 
plus furpris du peu d’obfervations que 
Jon a faites fur ces fortes de bleffures, 
qu’elles fontriès-fréquentes , principa- 
lement à l'égard des enfans , qui ayant 
fouvent ces fortes d'infirumens dans les 
mains pour badin®r , en reffentent auffi 
plus fouvent les mauvais effets. Ma fur. 

rife va même jufqu'à l’étonnement, 
MES j'entens beaucoup de femmes, 
qui par la difficulté qu’elles trouvent 
dans la guérifon des plaies faites par des 
verres, difenr que ces fortes de bleffu- 
res font venimeufes, 
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Elles ne fonc pas plus venimeufes que 
les plaies faites par d’autres inftrumens, 
Comme les verres ne coupenr qu’en 
fciant & en déchirant, les bleffures 
qu'ils caufent, font par une fuite nécef- 
faire , meurtries & contufes d’une 
façon particuliere ; car chaque fibre eft 
déchirée & tiraillée de maniere qu’il 

en arrive des irritations. 

Les fibres déchirées ne peuvent être 
irritées d’une telle maniere, qu’il ne 
fe forme autant de petites phlogofes 
qu'il y a de fibres divifées, Or chaque 
phlogofe bouchant l'extrémité coupée 
de chaque fibre ; & l'irrirarion aug 
mentée par la phlogofe, pliffant & re. 
tréciffant encore davantage l'extrermité 
de la fibre, il arrive delà que le fang 

_& la limphe qui avoienr coutume de 
couler le long du canal de chaque fibre, 
s'accumulent de plus en plus , augmen- 
tent la phlogofe, par conféquenr l'in. 
flimmation & le defféchement des lé. 
vres de la plaie, & leur gonflement 
par une fuite inévitable, D'où l’on peut 
conclure que la réunion d’une telle blefs 
furene peut fe faire, & que la fitua- 
tion , le bandage ou l'opération, qui 
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font lestrois moyens quenousavonsem 
main pour réunir les plaies, font des 
moyens qui ne manquent pas d’aug- 
menter les accidens de celle-ci. 

Or comme le fuc nourricier n’a pris 
le caraétere du G/uten dont nous avons 
parlé, qu'après que les liqueurs qui le 
compofent ont été broyées & PE 
d'une certaine maniere, & qu'il a pris 
différentes couleurs & confftances, 
comme nous l'avons prouvé dans l’arti- 
cle précédent ; il fuit que fi l’on fe {ert 
des fpiritueux dans l’occafion préfente, 
l’on s’oppole directement àla formation 
& au vrai caractére du Gluten , feulca= 
pable de réunir & de procurer la regé… 
nération des fubftances perdues, 

Rien fans doute n’eft plus évident 
que l’expofé que je viens de faire; & 
pour fentir combien l’ufage des fpiri- 
tueux eft nuifible dans le commence- 
ment des plaies faices par des verres, 
il faut fe repréfenter l’état de ces mê- 
mes plaies que nous venons d’exami- 
ner ; pour lors on verra que les fels 
volatils dont les fpiritueux abondent, 
doivent irriter les fibres de la plaie 
déja trop agacées,& les deflécherenco+ 
re davantage. 
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C’eft pour lors que le gonflement & 
Pinflammation font un tel progrès, 
qu'on ne peut plus les méconnoître ; 
que les folides n’ont plus aucun pou- 
voir fur les Auides ; que ces derniers {e 
trouvent en trop grande quantité, & 
dans un mouvement tout oppolé à celui 
qui convient pour produire le Glurer ; 
puifqu’au lieu de pañler par les degrés 
de fereux , laiteux & d'épaffiffemenr, 
ils fe décompofent, & entrant enfuite 
dans une fermentation vicieufe , ils 
produifent des abfcès , & tous les dé 

fordres que nous avons rapportés dans 
* les obfervations précédentes, 

Il eft aifé de conclure de toutes ces 
verités, dont les pierres fondamenta- 
les ne font point fondées fur des idées 
chimériques , maïs fur la pratique Chi- 
rurgicale & fur un grand nombre d’ob- 
fervations; il eft, dis-je. vrai dedire, 
que fi le Chirurgien dont nous avons 
parlédansla narration précédente, s’é- 
toit attaché à prévoir la difpofition fpaf= 
modique des folides divifés par le ver 
re, & à les tenir dans une foupleffe 

ropre à laiffer la liberté aux fluides de 
es parcourir , ces derniers {e fuflent 


3$ Des OssraAczes 
broyés & affinés au point d'acquerirles 
qualités requifes pour paroître d’abord 
fanguinolens ; & devenirenfuite féreux 
puis laiteux, & S’épaiflir enfin pour for 
mer ce Gluten fi néceffaire à la guérifon 
des plaies. 

Cette matiere que je n’ai fait qu’ef 
fleuret dans ces difgreffions, me me- 
neroît infenfiblement au-delà des bor- 
nes de deux fimples Hiftoires , & me 
feroit perdre l’explication des autres 
obftacles qui s’oppofent à l'union des 
parties divilées; ainf nous allons con- 
tinuer notre difcours par la perte de 
fubffance , qui eft le quatrieme. 

La perte de fubftance eft un des prin- 
cipaux obftacles qui s’oppofent à la réu- 
nion des plaies, à caufe dela difficulté 
qu'il y a d’en approcher les lévres ; car 
il faut auparavant que de réunir la plaie 
travailer à la regénération des nouvel: 
les chairs. Cette regle a cependant des 
exceptions, comme quand Ja plaie ar- 
rive à des parties qui prêtent beaucoup; 
telles font les lévres & les mammelles, 
qui nous en donneront des exemples 
dans la fuite. < 

L'hémorragie eft un accident fi 
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funefte , qu'il ore à l’Opérareurtous les 
moyens que la Chirurgie lui fournit 
pour réunir les plaies , à moins qu’il 
n'ait auparavant remédié à celui-ci. 
C'’eft ce qui merite beaucoup d’atten- 
tion ; car quand l’artere ouverte eft en- 
tourée de parties offeufes, fouvent on 
ne peut plus y apporter de reméde, 
comme cela arrive quelquefois dans 
l’excirpation du polipe , & le malade 
périt par la fortie du fang qui ne cefle 
qu'avec la vie. Cette verité eft encore 
confirmée par l'arrachement des dents, 
d'où il fort quelquefois beaucoup de 
fang ; mais on peut l'arrêter par une 
compreflion artiftement faite , comme 
. je l’ai enfeigné ; & en ai donné un 
exemple à la 68. page du 2. Tome de 
mes Inftrumens. 

. L’hémorragie en général eft de deux 
fortes , l’une ordinaire & l’autre ex- 
traordinaire, La premiere n’eft autre 
chofe que celle qui arrive à toutes les 
plaies, parce qu’il n’y a point de vaif- 
feaux capillaires , qui dans les moin- 
dres plaies, n’occafñonnent un petit 
écoulement de fang. Mais nous enten- 

dons par la feconde un écoulement 


em 


49 Des OBSTACLES 


» N 

continuel de fang qui fubfifte par l’ou- 
verture de quelques gros vaifleaux ; 
& de cette derniere efpece nous en 
connoiffons encore deux autres , l’une 
caulée par l’ouverture des arteres, &c 
l'autre par l’ouverture des veines. 

Pour remédier à l’ouverture d’une 
artere qui jette beaucoup de fang, l’art 
nous fournit trois moyens , qui font la 
compreffion, l'application du ftipri- 
que, & la ligature. Mais s’ily avoir un 
corps étranger dans la plaie, & une hé- 
morragie confidérable d’artere, onde- 
mande, fion doit arrêter le fang avant 
que d’ôter le corps étranger. 

Pour répondre à cette objection , on 
dit que l’accident le plus preffant des 
plaies , c’eft l'hémorragie caufée par 
louverture d’une arrere ; ainfi à moins 
qu'il n’yaïit une contre-indicarion ma- 
nifefte, il faut toujours commencer par 
arrêter le fang. Si le corps étrangereft 
cependant d’une certaine matiere & 
dans une certaine fituation, qu’onne 
puiffe l’ôter fans déchirer le vaifleau , 
ou emporter la ligature ( car c’eft dans 
cecas, l'unique moyen que l'on puifle 
mettre en pratique ) on confeille Fe 

ors 


= 
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lors d’ôter le corps étranger avant que 
d’arrèter le fang ; & fil’hémorragie eft 
fort confidérable ; on doit reprimer la 
{ortie du fang par le rourniquet , afin 
de tirer pendant ce tems- là le corps 
étranger , & travailler enfuite à arrêter 
le fang. 

Le fang qui fort des veines s'arrête de 
lui-même, quand aprèsavoir bien cou- 
lé, la partie eft dégorgée ; ou bien on fe 
fert de la compreflion , &c. 

Les corps étrangers viennent du 
dehors ou du dédans, & fouvent des 
deux en même-tems. Les premiers font 
comme une balle , de la bourre & une 
infinité d’autres. Les feconds ont fait 
partie du corps ; & font au nombre de 
trois ; fçavoir des chairs meurtriés & 
contufes , des fragmens d’os {éparés, & 
du fang caillé & épanché.' Nous vien- 
drons dans la fuite au détail de ces ma- 
tieres. - 

L’éloignement deslévres de la plaie, 
& la mobilité de ja partie, font encore 
un obftacle à la réunion. Les plaies des 
inteftins nous en fourniflent un exem- 
ple; car n’ayant pas de point d’appui, 
& les lévres de la plaie ne pouvant par 
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conféquent être aflujetties l’une contre 
fautre, le fuc nourricier a coute la Hi- 
berté de s'échapper , ou dans la cavi- 
té de l'inteftin , ou dans celle du bas- 
ventre. | sat 28 
Enfin le dernier des obftacles qui 
s’oppofent à la réuniondes plaies, eft la 
fituation de la plaie même : car fi elle 
arrive aux aponévrofes des mufcles , la 
future y cauferoit des accidens fâächeux 
qui obligeroient à la couper. Si le mu 
cle eft encore coupé près de fon apo- 
névrole, il ne faut point y faire de futu- 
re ; comme par exemple, au mufcle 
crotaphite, parce que fes fibres étant 
fort courtes, & comme enfoncées dans 
une double membrane , quieftle péri- 
crane & les aponévrofes des mufcles 
frontaux & occipiraux , elles ne peu 
vent s’allonger. Mais il faut mettre une 
mentonniere,& empêcher le malade de 
arler, & le nourrir avec des alimens 
nr qu’on lui fait prendre par le 
moyen d’un biberon, dont l'extrémité 
eft applarie ; & par le moyen des coms 
prefles on rapproche, autant, qu’on le 
peut , les bords de la plaie, 
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DES. MOTENS QUE L'ON 
met en ufage pour procurer la 
réunion des Plates. 


Inous avons fait connoître que la 
nature plus fage que tous les hom- 


mes, a des reflources pour fe redrefler 


elle-même, des écarts où la vie déran- 
gée l’expole, nousavons auffi démon- 


tré que toute induftrieufe qu’elle eft 


elle a fouvent befoin de l’adreffe & du 


- génie du Chirurgien. 


- Lesobftacles qui peuvent s’oppofer | 
à la réunion des folides divifés , étant 
détruits , il faut s’entrerenir des moyens : 


dont l’art fe {ert pour les rapprocher & 


les rejoindre ; tels que fontla fituarion 


de la partie bleflée , les bandages & les 
futures, 


Nous admettons en Chirurgie trois | 
fortes defituations, l’une pourrecon- . 


noître la maladie , l’autre pour opérer, 
&t celle enfin qu'il faut donner à la par 
D ji 
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tie après l'opération. Toutes ces firua- 
tions regardent le corps ou les extrémi- 
tés. A l'égard du corps , la tête doit être 
plus élevée que la poitrine , la poitrine 
plus que le bas venitte. A l’égard de l’ex- 
tremité fupérieure , le bras doit être ap. 
proché contre les côtes, l’avant-bras 
doit être à demi fléchi, & plus en pro- 
nation qu’en fupination ; le poignet 
plus étendu que fléchi , & les doigts 
plus fléchis qu’étendus. 

Pour ce qui regarde l'extrémité in. 
férieure, le pli de l’aîne doit être plus. 
bas quele genou, & le genou plus bas. 
que le pied, de même que le poignet: 
plus haut que le coude. Il y a.cepen-, 
dant de certaines plaies qui demandent. . 
pour leur réunion une fituation oppo- : 
fée, comme je le ferai obferver dans la’ 
fuite. | 
Le fecond moyen que le Chirurgien . 
met en ufage pour procurer la réunion 
des plaies, font les bandages qui font. 
au nombre de trois , lecontentif, l’in- 
carnatif ou l’uniflanr, & l’expulfif. 

Le premier de ces bandages appel-; 
lé Contentif , ne fert que pour con-: 
wnir l'appareil , c’eft pourquoi on. 
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ne doit pas beaucoup le ferrer. 
Pour le faire on fe {ert d’une bande 
lus ou moins large fuivant la partie 
Lio cete bande doit être roulée à 
un chef: on l’applique légerement fur 
l'appareil , en faifant quelques circulai- 
res,des doloires, des moufles, des ram- 
pans , & quelques renverfés , fila figure 
de la partie le demande. 
Le fecond de ces bandages nommé 
: Uniffant ou Incarnatif, convient à une 
plaie récente, exemte des obftacles dont 
nous venons de faire mention , & dont 
la direétion s’étend felon la longueur du 
mufcle. Avant d'appliquer ce bandage, 
il faut examiner la profondeur de la 
plaie le plus promtement qu'il eft pof- 
fible, afin de ne pas donner le tems à 
l'air d'agir {ur les fibres divifées ; & fi 
elle eft confidérable , le Chirurgien ap- 
_ proche les deux lévres de la plaie l’une 
. contre l’autre , & applique de chaque 
côté une comprefle longitudinale, qu’il 
faivrenir dans cette fituation par un Aïi- 
de, qui doit avoir en vûe, aufli-bien que 
lOpérateur, de rapprocher les deux 
lévres de la plaie ; ce qu'il fera prin- 
cipalement toutes les fois qu’on Otera 


— 
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l'appareil; car fans cette précaurion le 
bandage ne produiroit pas le plus fou- 
vent un grand effet, 


Du Bandage nommé ‘Uniffant on 
Incarnatif. 


Ce bandage auquel on a donné Île 
nom & Uniflant ou Incarnatif, fe fait 
avec une bande roulée à deux chefs, 
fendue dans fon milieu fuivant la lon- 
gueur , & de la grandeur de deux, trois 
ou quatre travers de doigts felon la par- 
tie fur laquelle on doit l'appliquer. On 
pofe enfuite cette bande fur l'endroit du 
membre oppofé à la plaie : on conduit. 
après cela les deux chefs fur la plaie 
même , oblervant que le milieu de la: 
fente qui a été faite à la bande, fe trou-. 
ve fur le milieu de la plaie. On pafñfe 
enfuite un globe de la bande au travers 
de cette fente ; & en tenant les deux 
chefs avec les deux mains, on voir f 
ce bandage eft bien placé pour réunir: 
les lévres de la plaie, On acheve ce ban 
dage par des circonvolutions , & en 
croifant les chefs, jufqu’à ce que la 
bande foit finie. | 
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.… Si Ja plaie étoit fort longue, je fe- 
rois d'avis qu’on fendit la bande en trois 
diffirens endroits , afin de réunir d’a- 
bord le milieu de la plaie par le premier 
tour; enfuite les extrémités par les deux 
tours fuivans , &c. 

Il y a de très- bons Praticiens qui 
difent qu'on peut faire ce bandage d’une 
maniere qui conferve les mêmes avan- 
tages , fans en courir lesinconveniens; 
& pour cela ils prennent une bande 
roulée à deux chefs, dont ils appliquent 
le milieu obliquement fur la partie op- 
polée à la bleflure, & viennent enfuite 
par - deflus la plaie, pafler les chefs 
obliquement les uns par-deffus les au 
tres ; & après avoir fait trois ou qua= 
tre rours (emblables, ils conduifent un 
des chefs de la bande autour dela par- 
tie fupérieure du membre bleflé, & 
l’aurre , autour de l’inférieure Ce ban. 
dage eft fort bon ; maisileft mieux de 
fendre la bande, & de ferrer oblique. 
ment les deux chefs , afin d'éviter les 
_inconveniens. Les comprefles longitu- 
_ dinales appliquées aux deux côtés de 
la plaie rendent encore ce bandage 
_ plus efficace ; mais il faut pour cela, 
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comme je l'ai fait ci-devant obferver , 
que la plaie foit profonde ; car dans 
les plaies fuperficielles ; les comprefles 
font inutiles & même nuifibles, & le 
bandage feul peut remplir toutes les in- 
dications. Ce bandage convient encore 
fort bien aux extrémités où il y a eu 
de grands abfcès , & où les graifles qui 
font dans l’interftice des mufcles ont été 
fonduës , & laiflent par conféquent des 
vuides entre les mufcles : car par {es 
tours obliques il rapproche tous les 


7... mufcles féparés | & empêche qu’il ne 
1e forme des finus, 


Le troifiéme de ces bandages appellé 
Expulfif, convient à une plaie fiftuleu- 
fe, dont le. fond eît fupérieur à fon ou- 
verture; enforte que la matiere par fa 
pente naturelle, peut fortir continuelle- 
ment par l’ouverture, 

La Chirurgienous fournittroismoyens 
pour la réunion de ces fortes de plaies. 
Le premier & le plus doux detous, eft 
Je bandage , dont nous venons de par- 
ler ; mais avant de le décrire, il faut que 
je fuppofe une plaie accompagnée de 
toutes les difficultés capables de donner 
R-deffus beaucoup d’éclairciffement. 

Suppofons 
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Suppofons donc une plaie fiftuleufe, 
dont le fond eft fitué à la partie infé- 
rieure du bras, & l’ouverture à fa par- 
tie moyenne ; le Chirurgien dans cette 
occafion doit commencer par fonder la 
plaie, afim de voir fi elle eft exemte 
des obftacles que nous avons rapportés 
ci-deflus, Puis il fera fortir le fang qui 
peut être dans fon fond , & y laiflera 
tomber en fa place, plulieurs gouttes 
de quelque baume uniflant , comme le 
baume blanc de Judée. Enfuite il ap- 
pliquera au dehors de la plaie trois 
. comprefles graduées ; la premiere fera 
placée depuis fon fond jufqu’à deux lig- 
nes près de fon ouverture, La feconde 
fera pofée fur la premiere, & s’éten- 
dra depuis fon fond jufqu’à un travers 
de pouce de l'ouverture, fuppolé que 
. Jetnäs fiftuleux eût aflez de longueur. 
Enfin la troifiéme commencera à fon 
fond , & fe terminera à deux travers 
de doigts de l'ouverture. On aflujer- 
tira ces comprefles par le moyen du 
bandage expalfif, ainfi nommé, parce 
qu’étant appliqué fur les trois compref. 
fes, dont je viens de marquer les di- 
menfons , il commence d’abord par 
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comprimer le fond , & en chaffer ce qui 
s'oppoferoit à la réunion, comme les 
matieres purulentes qu'il conduit au 
dehors , & continue ainfi fucceffivement 
de réunir le refte de la plaie. - 

* Aa lieu des compreflés graduées que 
nous venons de mettre tout le long du 
finus, Adonfieur Petit Chirurgien Juré 
de Paris, Démonfirateur Royal ; &c. fe 
fert de charpie brute appliquée exté- 
rieurement , comme fi on latamponnoit 
dans une ouverture qu’on viendroit de 
faire, parce que la bande pañffant par- 
deflus la charpie , elle comprime le fi- 
nus dans tous fes points. Cette méthode 
eft d’autant plus avantageufe , que le 
Chirurgien fe repréfentant route l’éten- 
due, les dimenfions & les différens re- 
coins du finus, les comprime exaéte- 
ment en appliquant la charpie tout com- 
me elle eft , fans aucune figure de plu- 
maceaux ni bourdonnets, {ur ces dif- 
férens endroits. Il doit enfuite couvrir 
cette charpie de quelques comprefles 
graduées , pofées de la façon que je 
viens de l'expliquer , & aflujettir le tout 

_ avec le bandage expuifif. 
Pour faire ce bandage on prend une 
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bande roulée à un chef, avec laquelle 
on le commence en faifant d’abord un 
circulaire un peu plus bas que le fond 
de la plaie, & montant par les doloi- 
res, on finit à l'endroit où fetermine la 
premiere comprefle. 

On peut être affuré que fi l'on a ap- 
pliqué cet appareil avec foin, & que 
d’ailleurs le Chirurgien ait un peu de 
génie, l’on peut , dis-je, être afluré que 
le! finus eft comprimé dans tous fes 
points. Il faut le laiffer toujours ainfi 
comprimé jufqu’à ce qu'il foit entiére- 
_ ment guéri, & avoirla précaution de 
reflerrer lebandage pour peuqu’on s’ap- 
pércoive qu’il devienne lâche : obfer« 
vant qu'en Otant la bande, la main d’un 
Aide pole toujours fur les comprefes : 
car fi le finus vient à fe dijater faute de 
compreflion , il s’y formera immanqua- 
blementun abfcès, 

Comme l'appareil que nous venons 
d’enfeigner ne couvre point l’ouvertu- 
re du finus , on fent bien qu'il faut la 
panfer tous les jours avec un fimple plu- 
maceau couvert d’abord de quelque 
baume adouciflant, & enfuite de quel- 
que deflicatif, 
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Il faut ici faire attention à ce que 


j'ai dit , que ce bandage ne convenoit 
qu'aux plaies fiftuleufes, dont le fond 
étoit fupérieur à l'ouverture + & com- 
me celle qui nous fert d'exemple , a fon 
fond au-deflous de fon entrée, il faut y 
remédier par la fituation. C’eft pour- 
quoi , contre les regles quenousavons 
données des fituations en général , on 
élevera le coude, de maniere qu’il foit 
un peu plus haut que l'épaule, ( fuppo- 
fé que le malade foit couché ) afin de 
donner une pente aux matieres vers l’ou- 
verture de la plaie.Il faut obferver qu’on 
ne doit jamais fe fervir du bandageex- 
pulfif quand on a licu d’attendre une 


fuppuration, quandil y a des fragmens 


d'os , & desefquilles , ou quelques au- 
tres corps étrangers dans la plaie; en 
un mot, quand il s’y trouve quelqu'un 


des obftacles que nous avons dit s’oppo- 


{er à la réunion. 
5 / LA 
Suppofons encore un coup d'épée , 
ou d’un autre inftrument qui fafle , par 
exemple, une ouverture à la partie in- 
terne & inférieure de la cuifle, qui pé- 


netre jufques dans Particulation, & 


qu’en conféquence il furvienne gonfle- 
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- ment & inflammation à la partie in- 
férieure de la caifle , à tout le genou, 
au jaret , & même un abfcès ; il faut 
dans ce cas appliquer des comprefles 
longuettes inférieurement autour dela 
partie externe & poftérieure de la cuif- 
fe ; & comme le plus grand défordre 
eft au jarec , c’eft auffi là qu'il faut ap- 
porter toute fon attention , & y ental- 
fer de la charpie, qui comprimant le 
dépôt de tous fes points, puifle en- 
gager les matieres purulentes à remon- 
ter vers l’ouverture; ce qui réuflit d’au- 
tant mieux, que le Chirurgien s’eft 
plus exaétement repréfenté la figure du 
finus. Par-deflus la charpie on applique 
une comprefle , & enfuite le bandage 


expulfif, 
HI, OBSERVATION. 


Le quinze Août 1709. je fus man. 
dé fur le Pont- Marie pour voir une 
Couturiere, à laquelle j'ouvris un abf- 
cès très - confidérable fous l’aiflelle ; 
Toutes les graifles qui éroient fous les 
mufcles grand & petit pectoral fe fon- 
dirent ;il y avoit même des finus qui 
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s’érendoient antérieurement au-deffus 
de la clavicule, & poftérieurement fous 
l’omoplate, & par cetteiñgénieufema- 
niere de panfer cetabfcès , je l’ai entié- 
rement guérie en quatre femaines. 


IV. OBSERVATION. 


Je fus mandé Île deux Juillet 1724. 
dans Saint Denis de la Chartre, pour 
parfer un Tourneuren cuivre & autres 
métaux, auquel je trouvai une plaie 
tran{verfale {ur la partie inférieure du 
crotaphite droit. Cette plaie faite par 
le tranquant d’une épée à équaire ; qui 
avoit porté en dédolant de haut en bas , 
étoit au moins de la largeur de fx 
grands travers de doigts, & découvroit 
le pariécal dela longueur de trois , avec 
un fac qui defcendoit vers l'oreil, 
& dans lequel l'os étoit aufli décou- 
vert. 

Ma premiere intention fut , en com 
primantextérieurement le fac, de rap- 
procher les lévres de la plaie , &c d’en 
procurer ainfi promtement la guéri- 
fon : maïs la plaie ayant été faire par 
un inftrument dont je tranchant étoit 
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groffier, & qu’un grand nombre d‘ex… 
périences m'ont convaincu de la nécefli- 
té où l’on eft de faire un peu fuppurer 
ces fortes de plaies , je centai l'un & 
lPautre à même tems. Fe: 

. Je comprimai d’abord le fac en le 
couvrant extérieurement d’un peu de 
charpie brute , & par-deflus une com- 
prefle. Je fis tenir cet appareil par un 
Aidé , pour avoir la facilité de mettre 
fur la plaie un long plumaceau cou- 
vert d’an léger fuppurauif : le tout 
- fut foûtenu par le mouchoir en trian- 
gle. 
Le troifiéme jour de ces panfemens, 
les lévres de la plaie me parurent dé- 
gorgées ; & le fac repris & collé con- 
tre l’os. Je continuai toujours à le com- 
- primer extérieurement ; & au - lieu du 
baume fuppuratif pour couvrir la plaie, 
° je trempai le plumaceau dans l’eau - de 
vie, & j'eus la farisfaétion de voir cet- 
te plaie prefque guérie le cinquiéme 
jour. 

Le bleffé ne fentant aucune douleur, 
s’imagina pouvoir fortir ; & comme le 
mouchoir.en triangle qui comprimoit 
le fac, l’empêchoit de mettre {a perru- 
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que, il l'ôta , & marcha pendant une 
journée dans Paris. 

On peut juger qu’une plaie comme 
celle-ci, nouvellement réunie fans ètre 
cicatrifée, n'ayant plusrien quiaflujer- 
uit le fac ou le ilämbeau , ne réffta pas 
long - tems à la courfe du malade ; & 
que le Gluten n'étant pas encore aflez 
affermi , fut obligé de ceder au gré des 
ébranlemens : les fibres tendres & déli- 
cates, par une fuite nécéflaire , fe dé- 
chirerent ; le fuc nourricier & un peu 
de fang s’épancherent dans le fac, fer- 
menterent, produifirent une in Acrobat. 
tion non- feulement à la plaie & à fa 
circonférence, mais toute la têre, les 
oreilles & les yeux furent atraqués d’un 
éréfipele œdemateux, & le maladelpaf- 
fa une cruelle nuit. 

En touchant au - deffous de la plaie, 
à endroit du fac, je fentis de la fluc- 
tuation : je pris pour lors ma fonde, 
& en la paffant tout Île long de la di. 
vifion , je n’eus pas de peine à rouvrir 
Ja plaie. Il en fortit d’abord une férofi- 
réroufsâtre , & en comprimant le fac 
on voyoit fortir un pus roufsâtre & fan= 
guinolent. 
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Quoique le dépot qui s’étost fait dans 
le fac, fût la caufe conjointe de tous 
les fympromes dont je viens de parler , 
jene portai cependant d’abord mes vûes 
qu’à la deftruétion de l'accident gaime 
parut le plus preffant : & comme lé gon- 
flement des lévres ie la plaie, leur def- 
féchement & leur inflammation , pou- 
voient attirer beaucoup de douleur & la 
fiévre , ce fut par là que je commençai, 
Un plumaceau couvert de baume d’_#r- 
ceus , fur la divifion , & un emplâtrede 
diapalme pour le foutenir , occafionne- 
rent une douce fuppuration ; les lévres 
de la plaie parurent dégorgées dès le len- 
demain, & je commençai dès ce mo- 
ment à tenter une feconde fois la com- 
preflion du fac , & par conféquent fa 
réunion à l'os. Cette tentative eut un 
fuccès fi heureux , que dès le quitriéme 
_ jour je fus obligé de tremper le pluma-. 
. ceau dans l’eau-de- vie , afin dedeffecher 
la plaie , & d'en procurer la cicatrice , 
obfervant toujours de laiffer le fac com- 
primé. Enfin le cinquiéme jour de la 
bleffure , la cicatrice écoic ferme , folide 
& fans douleur, 
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Cette plaie qui étoit fi grande en ap- 
parence, & qui eût demeuré bien du 
tems à guérir fij'avois voulu ouvrirle 
fac comme on me leconfeiila, &expo- 
fer par conféquent l'os à l'air, eût été 
guérie en feptou huir jours fileblelié ne 
. fe fût point tant preflé de fortir, & 
n’eût point Ôté le mouchoir en triangle 
qui pofoit {ur la charpie brute, & te- 
noit le paroi. intérieur du fac apph- 
qué contre l'os : tant il eft vrai,comme 
je l'ai déja dit, quelorfqu’on fe {értde 
cette maniere de traiter les finus, il 
faut les tenir comprimés jufqu’à la par- 
faite cicatrice. Le Chirurgien doit mé- 
me faire attention à ce que lé finus foit 
comprimé dans tous fes.points , &c que 
la compreffion ne cefle pas d’un mo- 
ment; fans quoi les parois du finus fe 
fépareroient , les fucs s’épancheroient 
dans fa cavité, fermenteroient & pro- 
duiroient des accidens fâcheux & des 
abfcès énormes. x 

Il y a des plaies ou des ulceres qui . 
font (itués dans de certaines parties, 


/ 
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ou qui ont des figures tellement cir- 
conftanciées, qu’il n’y a pas d’apparen- 
ce de pouvoir tenter la compreflion du 
finus , ni même d’efpérer aucun fuccès 
de cette méthode. C’eft l’Anatomie & 
le caractére de la maladie qui deffillent 
les yeux du Chirurgien dans ces occa- 
fions, & qui lui font fagement cher- 
cher d’autres moyens pour la guérifon 


de ces finus. 


DES CONTRE - OUVERTURES , 
comme fecond moyen de traiïter les 


plaies filinleufes on finuenfes. 


Le fecond moyen de procéder au trai- 
tement des plaies fiftuleules, ou des 
ab{cès accompagnés de finus, c’eft la 
contre-ouverture ; afin d’y pouvoir paffer 
un feron pour entraîner les matieres pue 
rulentes qui croupiflent dans ces dé- 


tours ou facs fiftuleux. 


Certe opération fe fair avecuninftru- 
ment qui eft expreflément deftiné aux 
contre-ouvertures , & dont nous avons 
donné la defcriprion à la page 356. du 
Tome I. de notre Traité des Inftru- 
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mens, & avons fait graver la figure à 


la page 391. du même volume, 

Si l'on n’a point le Trois-quarts pour 
les contre- ouvertures, dont nous en- 
tendons parler, le Chirurgien ne laifle- 
ra pas que d'entreprendre l'opérat'on 
en {e fervant d’une fonüe bouronnte 
par une extrémité , & garnie d’un chas 
ou ouverture femblable aux éguilles 
à l’autre extrémité. Il introduira l’ex- 
trémité boutonnée de cette fonde, par 
l'ouverture de la plaie ou de labfcès 
fiftuleux, & la pouffera avec une main 
jufqu’au fond du finus; tandis qu'avec : 
le doigt indice, ou le grand doigt de 
l’autre main, il touchera fur le dehors 
du finus , afin de s’aflurer de l’en- 
droit pofitif où eft l'extrémité de la 
fonde, | nu 

Cet endroit bien reconnu, le Chi- 
rurgien tenant la fonde avec fermeté, 
en élevera autant qu’il pourra l’extré- 
mité boutonnée, afin d'élever le paroi 
du finus qui la recouvre , & qu’en fai- 
fant faire éminence par dehors à la peau, 
il la rende plus rendue & plus bandée, 
Le malade bien aflujetti par des Aides, 
le Chirurgien tenant un biftouri droit 
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avec la main qui n’eft point occupée À 
la fonde , coupera tout ce qui recou- 
vre l'extrémité boutonnée de la fonde; 
& auflitor qu’il l’aura découverte, il 
la fera fortir au dehors, en la paffant 
au travers de l'incifion qu’il vient de 
faire. 

. Je fuppofe préfentement la fonde au 
travers du membre, en conféquence 
de la contre - ouverture que nous ve- 
nons de recommander , il faut donner 
un coup de biftouri ou de cifeaux à 
un des angles de l’ouvertüre que l’on 
a faite pour laifler pafler l’extrémité 
boutonnée de la fonde , afin de la dila- 
ter, & de la rendre propre à recevoir 
une bandeletre en forme de feton ;ob- 
fervant que cette ouverture foit faite 
fuivant la direction du finus, fansaveir 
égard aux fibres , à moins que les par 
ties que l’on doit couper ne foient abfo- 
lument néceflaires à quelques mouve- 
mens » ou garnies de quelques gros 
vaifleaux. On pafñle enfuire la bande- 
lette dans le chas ou les yeux de la 
fonde, & en tirant cet inftrument par 
fon extrémité boutonnée, on pañle la 
pre ou le feton au travers du 
nus. 
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Quoique tout ceci ne foit point em- 
baralant pour un Chirurgien quiaun 
peu d’adrelle, il y a beaucoup plus de 
facilité à faire les contre- ouvertures 
avec letrois - quarts, dont nous avons 
parlé ; parce qu’étant introduit dans le 
finus, le Chirurgien porte la main qui 
n’eft point occupée à le tenir , fur le 
fond du finus , à l’endroit où il fent le 
bout de la cannule du trois-quarts ; & 
étendant la peau avec le ponce & le 
grand doigt, l’on pouffe le bouton du 
trois quarts, & la peau fe trouve tout 
d’un coup percée fans faire beaucoup de 
douleur au malade, & le trois - quarts 
au travers du finus, | 


* 


L'on voit {ur la cannule du trois- 


quarts, une crénelure ou rigole, dans 
laquelle on peur conduire un biftouri , 
afin de dilater un peu l'ouverture : on 
pafle enfuite la bandelerre dansles yeux 
de lacannule du trois: quarts , & enre- 
cirant l'inftrument, le feton fe trouve 
dans le finus. 


PEN I ET SA 
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V. OBSERVATION. 


Au mois de Juillet 1722. je fus man- 
dé pour voir Le fils d’un Horloger de 
mon quartier, qu’on avoit faigné de- 
puis cinq ou fix jours. Soit que la lan- 
cetre füt de ces tranchans moufles & 
groffiers, qui en déchirant attirent des 
inflammations , comme je l'ai dit plus 
haut , ou que fa pointe eût touché l’apo- 
névrofe du biceps , l'enfant avoit une 
inflammation au pli du coude , avec 
dureté, pulfation, & même la fiévre ; 
& la faignée bien loin d'être fermée , 
avoit les lévres écartées , fort gonflées', 
féches , & très rendues. 

Auffi rot que j'eus vû & touché le 
bras de ce jeune garçon , j'apperçüs que 
la méthode que le Chirurgien avoit te- 
nue, n’avoit pas peu contribué à tous 
les accidens ; & je dis que fi on ne fubf- 
tituoit promptement au vinaigre & à 
un peu d’eau dontil fe fervoir, un ca- 
taplâme émollient |, & un doux fup- 
puratif fur la plaie ; afin de relâcher 
les parties tendues & enflammées , qu’il 
furviendroit immanquablement un ab{- 
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cès dont les fuires feroient fâcheufes. 
Cer avis qui fut donné avec toute la 
modeftie & le defintéreflement qu’un 
honnête homme doit avoir en pareil 
cas , devoit faire tirer des conféquen- 
ces plus fenfées au Chirurgien ; mais 
foit que ce fût par mépris ou par igno- 
‘rance , ilditqu'il en avoit plus oublié. 
que je n’en avois appris, & continua 
toujours l’:pplication de fon vinaigre 
mêlé avec un peu d’eau. | 
Si parmi les chofes que ce Chirur- 
gienavoit oubliéss,il avoit enfeveli une 
auflimauvaife pratique , ilne fe füt pas 
attiré le blâme qu’on eûr fujet de lui im- 
puter , & le pere de l’enfant n’auroit pas 
été obligé de me mander de nouveau 
quatre jours après. OTe 
L'infimmation & la tenfion éroient : 
tant foit peu diminuées , & les lévres 
de la faignée n’étoient pas tout-à-fait fi 
féches ; puifqu’en touchant le bras il 
en fortit une férofité blanchätre ; ce qui 
me fit jujer qu’il y avoit un dépôt puru- 
lent bien formé, & fitué de façon que 
la faignée ne pouvoit donner iflue qu’à 
la férofité la plus fluide, 


Or comme il eft impofhble de guérir 
es 


à : 
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les abfcès , que l’on ne porte le reme- 
de dans leur propre foyer ; je jugeai qu’il 
yavoit ici quelques ouvertures à faire ; 
& comme je voulus faire connoître 
que je n’étois point capable d'en impo- 
fer , je demandai pour confeil , le 
Maître qui protégeoit le Chirurgien 
ordinaire. J'introduifis en fa préfence 
une fonde dans l’ouverture de la fai- 


gnée ; elle pénétra d’abord jufqu’au 


feuillet interne de l’aponévrofe du bi- 
ceps ; mais en touchant avec ma main 
droite la partie poftérieure de l’avant- 
bras, le pus fortoit ; ce qui me fit in- 
cliner la fonde , & la tourner vers l’en- 
droit qui fournifloit le pus. En la pouf- 
fant inclinée , elle gliffa facilement en- 
tre les deux feuillets de l’aponévrofe du 


biceps , & fur conduite jufqu'à la par- 


tie poftérieure de l'avant - bras, où je 
priai le Chirurgien Confultant de la te- 
nir, tandis qu'avec mon biftouri droit 
je fis une incifion longitudinale à la 
peau & à la graifle qui recouvrent la 
partie moyenne & fupérieure du muf- 
cle cubital interne, Aufli-tôt que cetre 
incifion, par le moyen de laquelle je 
découvris l'extrémité de ma fonde, fut 
Tome I, 
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faite, je pris la fonde dans l'endroit 
où le Chirurgien Confultant la tenoit ; 
& en la pouflant je fis fortir l’extré- 
mité boutonnée par la contre ouver- 
ture ; & comme je n'avois point pour 
lors le trois-quarts à contre-ouvertures 
dont j'ai parlé, j’attachai une bande- 
lette à l'extrémité de la fonde, afin de 
la pouffer tout le long du finus & pref-. 
qu'au travers du bras ; obfervant que 
j'avois auparavant un peu dilaté la 
faignée. | AR 

Je me fervis pour premier panfe- 
ment , de deux petits plumaceaux, 
lan qui fut appliqué fur l’ouverture de 
Ja faignée , & l’autre fur la contre- 
ouverture. Je couvris cet appareil d’un 
cataplâme fait avec les herbes émol- 
lisntes, & j'eus le plaifir de voir le bras 
entiéréement dégonflé dès le lendemain, 
& dans le meilleur état qu'on püt le 
fouhaiter. 

Dans le fecond panfement, jeme fer- 
-vis d'huile d'hypericum , de rerebenthi- 
he & d’eau-de-vie fondus & :mêiés 
enfemble : j'imbibois le bout fupérieur 
du feton, de ces baumes ; & en.te- 
nant les deux bouts du feton ou de la 
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bandelette avec mes deux mains, je 


tirois le bout inférieur, afin de faire 


pañler le fupérieur garni de baume, dans 
la longueur du finus. Les deux pluma- 
ceaux furent également -trempés dans 
ces baumes , & le rout fur couvert d’un 
grand emplâtre de diapalme diflous 
dans l'huile rofat. 

Ce dépot que je continuai de traiter, 
comme je vais le dire dans la Réfléxion 
fuivante, fut guéri en dix ou onze 
jours. | 


RE FILLE X IO:N. 


Tous ceux qui fçavent l’Anatomie, 
& qui, le fcalpel à la main, ont faicat- 
tention aux différentes parties qui en- 
trent dans la ftruéture du pli du coude 
&c de fes environs , conviennent qu’un 
femblable dépôt doit avoir des fuices 


-fâcheufes , s’il n’eft traité par des Chi- 
rurgiens qui fçavent comment il faut 
-écarter l'orage. 


Le vinaigre donton s'étoit fervi d’a- 
bord , éroit tout oppolé à la guérifon 
de cette maladie ; car bien loin de don- 


ner la foupleffe requife aux folides fur 
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lefquels il écoit appliqué , il les reffer- 
roit & les crifpoit par la quantité de 
_ fesacides ; & bien loin de laifler la li- 
berté aux fluides de parcourir les foli- 
des , il les amañloit dans la partie, & les 
y fixoit, 

Le foyer de l’abfcès étant beaucoup 
inférieur à l'ouverture , & le finusétant 
oblique, tortueux , & couché fous des 
aponévrofes , il n’y avoit aucune appa- 
rence de pouvoir le comprimer, joint 
à ce qu’une partie du bras & del’avant- 
bras éroient rendus & enflammés, La 
contre-ouverture fut donc le remede le 
plus prompt & le plus für. | 

Le feron pendant quelques jours fer- 
vit à dégorger toutes les parties affii- 
gées , & à tarir la fuppuration , en por- 
tant en même tems l’abforbant & le 
baume adouciffint dans l'étendue du 
finus. | | 

Quand on veut remettre une nou- 
velle bandelerte ou méche en forme de 
‘feton , il n’eft point néceffaire de re- 
paffer une feconde fois les inftrumens 
au travers du finus; mais on doit atta- 
cher ou coudre une nouvelle bande- 
lette ou méche , au bout de celle qui 
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eft dans la plaie fifluleufe, Ceite nou- 
velle bandeletre doit toujours s’atta- 
cher à l'extrémité fupérieure du feton; 
parce qu’en faifant pafler ce nouveau 
feron dans la plaie pour le faire fortir 
par la contre-ouverture, on facilite par 
ce moyen la pente des matieres. 

Lorfau’on fe fert du feton, on doit 
l'ôter aufli-tô que la fuppuration eft 
bien établie , & qu’elle commence à di- 
 minuer, & on lui fubftitue l'injection , 
qui a des effets d’autant plus efficaces 
que le finus eft plus confidérable , com- 
me {ont ceux qui font un long trajet, 
J'ai fouvent vû l'injection fuivante pro- 
duire de bons effets. | 

Prenez environ trois demi-feptiers d'eau 
d'orge, un demi-feptier de baume de Fio- 
raventi, @ une once © demie de baume 
du Comimandeur ; mêlez ces trois Hi- 
queurs , & il en réfultera une efpece de 
lait que lon bouchera éxaétement de 
crainte qu’il ne s’évente, & dont on fe 
fervira dans l’occafon. 

On voit pour l'ordinaire que l’ou- 
verture fupérieure de ces fortes de plaies 
fiftuleufes, fe defleche & fe referme 
aflez promptement ; ce que le Chirur- 
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gien doit encore procurer autant qu’il. 
le peut, puifque les matieres fe portent 
toujours vers leur pente, & fe vuident 
par l'ouverture inférieure: 3 

Si je ne parle point du bandage qui 
convient à ces fortes de maladies, c'eft 
que n'étant que,contentif des remedes, 
il dépend entiérement de l’adrefle & du 
génie du Chirurgien. 


DT TROISIEME MOTEN 
de traiter les plaies fifiuleufes 


on finuenfes. 


Le troifiéme moyen que l'Art meren 
ufage pour traiter les plaies & les ul- 
ceres fiftuleux ; c'gft d’ouvrir la plaie 
dans toute fa longueur ; & l’on eft fur- 
tout indifpenfablement obligé d'en ve- 
nir à cette opération, quand il y ades 
fragmens d'os , ou des efquilles déta- 
chées , ou bien quand dans les ulceres 
fiftuleux il y a des os cariés. 

Pour ouvrir ces fortes de folutions 
de continuité , on fe fert d’une fonde 
crénelée , fermée par fon extrémité in- 
férieure, comme font , par éxemple, 
-celles que j'aidécrites à la page 1:13.du 


DE REUNION. 71 


premier volume de mes Inftrumens, 
& que jai fait graver à la page 1:10. 
On introduit cette fonde avec la main 
droite jufqu’au fond du finus, puis on 
la prend avec la main gauche , & en la 
foûlevanr, on l'approche tout le long du 
paroi intérieure de la plaie , afin de 
tendre par cette manœuvre, la partie 
qu’on doit couper, On prend enfuite 
avec lamain droite un biftouri courbe, 
& appliquant le doigt indice fur le dos 
du biftouri ; on le porte dans la crénelure 
de la fonde qu’on rient ferme de la main 
gauche, & on coupe les parties qui fe 
rencontrent en: gliflant l’inftrument le 
Jong de la crénelure fans l’abandonner, 
J'ai décrir plus au long la meilleure ma- 
.miere de fe fervir des fondes crénelées , 
.à la page 118. du même Traité d'Inftru- 
mens. 

_ Après que le Chirurgien a ouvert le 
fac finueux de la façon que nous ve- 
nons de l’enfeigner , il quitre fes inftru- 
mens ; .& porte fon doigt indice dans 
l'ouverture qu’il vient de faire; & s’il 
rencontre quelques brides, ou que lin- 
cifion ne foit pas faire jufqu’au fond de 
Ja plaie, il porte le grand doigt, ou 
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l'indicateur de la main gauche, fous ce 
qui refte à couper du finus , & à la fa- 
veur de ce doigt , conduifant une bran- 
che de cifeaux médiocrement courbes, 
il acheve lopération. 

Outre l’obfervation de toutes ces cir- 
conftances , il faut encore éxaminer s’il 
ya des fragmens d’os, ou des efquilles 
féparées , & qui ne tiennent plus au pé- 
riofte ; alors les regardant comme des 
corps étrangers, il faut les ôter ; & fi 
l’on a fait l’opération en conféquence 
d’un ulcere fiftuleux , & que l'os foit un 
peu carié, on peut fur le champ le rugi- 
ner , afin d’épargner au malade la peine 
de voir une feconde fois nos inftrumens 
qui donnent toujours de la frayeur. 

41 ne refte après cela qu’à mettre le 
premier appareil, & la plüpart des Pra- 
ticiens fe fervent dans ce cas de bour- 
donnets fecs , afin d’arrêrer le fäng en 
tamponnant la plaie. La charpie brute 
entaflée pêle & mêle ,avec de petitsmor- 
ceaux d’un linge à demi-ulé, aflez fins 
& déchirés, font à préférer à route la 
pratique imaginable. Par-deffus on ap- 
plique des comprefles, & un bandage 


feulement contentif, | 
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DES SUIVRES OT COUTVRES 
comme troifiéme moyen de rénnir 
les plases. 


E troifiéme moyen que l’Art meten 

À_, ufage pour procurer la réunion des 
plaies récentes & encore fanglantes, 
{ont les {urures , aufquelles on eft obligé 
d’avoir recours, lorfque la fituarion de 
la partie, ou le bandage, ne peuvent pas 
par eux-mêmes approcher les lévres de 
la plaie; pour lors la future eft un des 
plus aflurés moyens que la Chirurgie 
puiffe employer, pour réunir les parties 
qui ont été divifées. 

La future confidérée comme une 
opération de Chirurgie, eft une couru 
“re que l’on fait aux plaies pour les 

rétnir. 

. Sans faire attention au nombre affez 
“confus de futures que nous ont donné 
les Anciens, & fans trop infifter fur les 
“raifons qu’alleguent les Modernes pour 

Tome L. 
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enrejetter plufieurs , je ne parlerai que 
de celles qui fonc aujourd'hui en ufage , 
parmi les plus célebres Praticiens de 
certe Ville de Paris, . 

On fait ordinairement deux efpeces 
de futures ; l’une à points féparés, qui 
ferr à unir les parties divifées. Les An- 
ciens l'ont appellée pour cet effer Uri{e 
faite où Incarnative. L'autre à points 
continus, qui empêche quelque fluide 
de fortir de fa cavité; l'ufage l'a fait 
nommer Reffrinitive. 

On fait encore deux fortes de futures 
uniflantes ; l’une qu’on appelle Swsre 
vraie, & l'autre Surure faufle. Célle-là 
ne peut fe pratiquer que par le moyen 
du fil & des éguilles ; celle-ci au con- 
traire n’a befoin d’aucun inftrument de 
Chirurgie ; & par conféquent en la 
pratiquant , on ne répand point de. 
fang , cé qui luia fair donnerlenom de 
Suture féche. Elle n’eft guéres en ufa- 
ge parmi les Modernes , prérendant 


qu’elle ne convient qu'aux plaies fuper- : 
ficielles qui n’intéreflent que la peau ; : 


cela eft vrai quand on la fait avec de 
perits emplâtres triangulaires, comme 
faifotent les Anciens : mais lorfqu’on. 
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fe fert de grands emplâtres qui s’éten- 
dent aflez loin au - delà de la plaie, 
pour tirer les chaïrs aufli - bien que la 
peau, le fond fe réünit aufli-bien que 
l’extérieur , & par conféquent cette fu 
ture peut guérir une plaie quand elle 
intérefferoit les mufcles. Nous rappor- 
terons tant d’éxemples de fes bons effets, 
autorilés par de bons Praticiens, qu’on 
fera forcé de la faire revivre, & de l’a- 
dopier. 

Avant de faire la future féche, dans 
quelque partie que ce loir, il faut avoir 
la précaution de rafer ja peau dans tous 
les endroits où l’on juge que les emplà- 
tres doivent s'étendre, non-feulement 
parce que les petits poils empêchent les 
emplätres de fe coller éxaétement fur 
Ja peau , mais parce quils caufent 
beaucoup de douleur en fe liant aux 
emplâtres , & en empêchant qu’on 
ne les détache aifément après la gué- 
_ rifon. x / 

Il y a deux manieres de fdire cette 
future ; l’une où l’on fe fert de deux 
_emplâtres & de liens, l’autre où onne 
met en ufage qu'un {eul emplâtre fans 

liens. 
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Poar pratiquer la premiere , on cou 
pe deux morceaux de toile neuve; 
d’une grandeur proportionnée à la pro- 
fondeur de la plaie ( car c’eft le plus 
ou moins de profondeur de la plaie, 
qui doit régler l’étendue des emplâtres) 
les morceaux de toile ayant leurs lifie 
res à l'extrémité la plus proche de la 
plaie , feront couverts de l’emplâtre 
d'André de la Croix , qui eft un très- 
bon aglutinatif , & l’on attachera à la 
lifiere de la toile trois ou quatreliens , 
felon la longueur plus ou moins grande 
de la plaie. 

On chauffe un peu cesemplâtres, & 
on en applique un de chaque côté, à 
un travers de doigt des bords de la 
plaie, pour avoir la facilité de la mieux 
réünir, & d'appliquer deflus les reme- 
des néceffaires. On approche enfuite 
éxaétement les deux lévres de la plaie 
Pune contre l’autre , & on applique 
deflus un plumaceau trempé dans quel- 
que baume aglutinatif, On fait tenir 
la plaie dans cette fituation par un Aïi- 
de , pendant que l’Opérateur arrête 
les extrémités des deux emplâtres par 
un nœud fimple & une rofette qu'il 
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fait à chaque lien. On mer fur chaque 
emplâtre une comprefle longitudinale, 
& par - deflus tout cet appareil, une 
comprefle fendue & un bandage con- 
tentif. 

Dès le lendemain on doit éxaminer 
cette plaie ; & fi la future s’eft relà- 
-chée , il faut la refferrer par le moyen 
des liens, finon on fe contente d’imbi- 
ber le plumaceau par quelques gouttes 
du même baume, & on applique par- 
deflus les mêmes comprefles & le même 
bandage, 

La feconde maniere de faire cette 
future , fe pratique avec un feul em- 
plâtre fans liens. Il faut, comme je 
viens de dire, que l’emplâtre foit pro- 
portionnée à la profondeur dela plaie ;- 
-tc'eft-à-dire , que celui- ci étant aufli 
grand que les deux autres enfemble , 1l 
entoure au moins les deux tiers du 
membre. On doit le faire griller dans 
fon milieu, non-feulement pour avoir la 
- liberté de voir fi la plaie eft bien réünie, 
mais auffi pour y pouvoir appliquer des 
remedes. On chauffe l’emplâtre , & on 
applique d’abord une de fes extrémi- 
tés d’un côté de la plaie, mettant la 
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paume de la main deflus afin de Pé- 
chauffer. On faitenfuite la réinion dela 
plaie , & on applique l’autre extrémité 
de l’emplâtre {ur la partie oppofée. On 
met par-deflus les petites fenêtres un 
plumaceau trempé dans quelque bau- 
me aglutinatif, puis les comprefles, & 
lé bandage , comme je viens de le dé- 
crire. 

La future vraie eft encore regardée 
comme fmple , & comme compose : 
la premiere fe fair par le moyen du fil 
& des éguilles ; telles font l’enrre-conpée 
& l’entortillée : la future compolée eft 
celle qui, outre le fil & les éguilles, de- 
mande encore quelqu’autre corps ; telle 
eft l’enchevillée, 

Enfin la feconde efpéce de future fe 
faifanc à points continus , imite celle 
que font les Pelleriers pour coudre leurs 
peaux, & c'eft pour cela qu’on lap- 
pelle Suture du Pelletier : on-s’'en {ert 
aux plaies des inteftins, 

Parmi les futures vraies & inçarna- 
tives, l'entre- coupée tient le premier 
rang, Cette future convient à une plaie 
affez profonde , foir longitudinale, {oit 
tran{verfale ou triangulaire, pourvû 
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qu’elle foit exemte des obftacles dont 
nous avons fait mention dans le Cha- 
pitre précédent. 

Pour faire la future enrre-coupée , je 
fuppofe une plaie fituée tranfverfale- 
‘ment à la partie antérieure & moyenne 
de la cuïfle , qui aiten longueur envi- 
ron trois où quatre travers de doigts , & 
qui pénetre non- feulement les tégu- 
mens, mais encore environ deux ou 
trois hignes dans le corps du grêle anté- 
rieur, qui eft un des mufclesextenfeurs 
de la jambe. Pour faire , dis-je, cette 
opération à une telle plaie, il faut pre- 
miérement préparer l'appareil, quicon- 
fifte, outre l'appareil ordinaire d’une 
plaie , à avoir des éguilles courbes , qui 
conviennent généralement à routes les 
— parties , au lieu que les droites ne con- 
viennent qu'à certaines parties , & qu'à 
des plaies qui n’intéreflent que le tiflu 
de la peau ; encore ne s’en fert-on pas 
avec la même facilité que des courbes. 
L'éguille qui convient le mieux pour la 
plaie que nous avons fuppofée ,eft celle 
que l’on voit repréfentée à la deuxiéme 
figure de la page 185.du Tome premier 

de mes inftiumens, 
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Outre l’éguille que nous venons d’af- 
figner , la Chirurgien doit avoir du fil 
qui foit uni, égal ,molet, & d’une grof- 
feur convenable à la plaie , aufli-bien 
que les éguilles qui doivent être de dif- 
férentés groflur & longueur , fuivant 
les différentes plaies. On fe fert enco- 
re de fils plus ou moins gros, fuivant 
la réfiftance que peuvent faire les lé- 
vres de la plaie ; & on les cire, non- 
feulement pour plus de füreté, mais 
encore afin qu'ils paflent plus facile- 
ment au-travers des chairs, & de p:ut 
qu'ils ne s’imbibent des humidités qui 
pourroient caufer un éréfipele à la peau, 
& non pas fecorrompre , comme quel- 
ques-uns le prétendent , puifqu’après 
quantité d'opérations, & un long fé- 
jour de ces liens dans la plaie, on re- 
tire les fils, fans qu’ils foient aucune- 
ment endommagés. 

L'appareil ainfi préparé, le Chirur- 
gien aura le foin de nettoyer la plaie 
de tous les grumeaux de fang , & des 
autres corps étrangers qui pourroient 
s’y trouver ; enfuite 1} approchera les 
_lévres de la plaie l’une de l’autre, & 

les fera tenir dans cette fituation par 
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un Aide, pendant qu’il prendra de fa 
main droite une éguille , ( fuppoté la 
plaie telle que je viens de la décrire ) 
enfilée d’un petit ruban convenable à 
la profondeur de la plaie & plus ou 
moins fort, fuivant la réfiflance que 
l'on peut attendre des mufcles divi- 
{és , comme nous le dirons dans la 
fuite, 

Ily a; comme je l'ai fait fentir dans 
mon Traité d’Inftrumens, deux façons 
de tenir l’éguille pour faire la future en 
queftion; l’une dans laquelle la pointe 
de lPéguille eft tournée vers la partie 
antérieure de la main , € l’autre dans 
laquelle elle eft tournée vers la poftc- 
rieure, 

Dans l’une & l’autre de ces métho- 
des, l’éguille doit être appuyée par le 
milieu de fon corps, fur les doigts in- 
dice & le long ; le pouce à l’oppofite 
fera polé dans la partie cave, & l’an- 
pulaire & le petit doigt ferviront de 
point d’appui à toute la main, quand 
l’éguille fera d’une grandeur à pou- 
voir permettre ce point d’appui; car il 
eft des circonftances où le poignet 
doic être en l'air lorfque léguille 
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commence d’entrer dans les chaïirs. 

Comme l’aifance & la facilité de fai- 
re agir les inftrumens , eft la meilleure 
regle en fait d'opérations de Chirurgie, 
je dirai que la feconde méthode a cet 
avantage fur la premiere , que le Chi- 
rurgien eft beaucoup moins gêné, & 
qu'il pañlé d’un feul coup l’éguille au 
travers des lévres de la plaie, fans être 
obligé des’y prendre à deux fois : c’eft 
ce qu'on ne peut fouvent faire en fe 
fervant de la premiere méthode , qu‘a- 
vec une grande contrainte, quoiqu'el- 
Je foit la plus ufitée, & la feule dé- 
crite.. 4, 

Je ne prétends pas par là abolir en- 
tiérement la premiere méthode ; j’a- 
voue au contraire qu'il eft des cas où 
elie eft moins gênante, & d’autres où 
de concert avec la feconde ; elle eft ab 
folument néceffaire , comme dans le 
bec de liévre, la future du tendon & 
la gaftroraphie, 

Avant que de commencer Îa future 
entre-coupée, pour procurer la réünion 
de la plaie, que nous avons fuppofée 
au grêle antérieur de la cuifle , il faut 
fçavoir fur quelle lévre de la plaie on 
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commencera la future : car ayant fuivi 
avec un peu trop de foumiffion, la 
pratique de quelques anciens Chirur- 
giens & même des Modernes, dans la 
premiere Edition de cet Ouvrage, j'ai 
dit qu’il falloit commencer par la lévre 
fupérieure, ou par la partie du mufcle 
qui répondoit à fon origine ; comme 
étant celle qui fe retiroit le plus. Cette 
regle eft contraire à l’action du mufcle ; 
+ car tantôt fa tête eft portée vers la 
queue, & tantôt la queue vers la tête, 
fi tant eft qu'il y ait une tête & une 
queue, 

Tous les Anatomiftes conviennent 
que le mufcle ne fe contraéte que dans 
les fibres charnues. Cela polé, il fuit 
que la plus grande contraction dumuf. . 
cle fe fera dans l'endroit où il y aura 

lus de fibres charnues : & comme dans 
‘4 mufcles cilindriques , le milieu du 
mufcle eft la brie plus groffe & la 
plus charnue , il fuir que ce milieu, 
- ou l'endroit le plus abondant en fibres 
n charnues, s'évafant davantage, les ex- 
» crémirés du mufcle feront portées À 
s'approcher du milieu où de l'endroit 
le plus garni de fibrescharnues, Je pañle 
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fous filence les autres conféquences .- 
puifqu’elles ne regardent fimplement 
que l’Anatomie, 

Pénétrés de ces vérités conftantes, 
il feroit abfurde, par exemple, de dire 
que le grêle anterieur coupé dans la 
diftance qui fe trouve entre fon milieu 
& les deux attaches qu'ila, tant à l'é- 
pine antérieure & inférieure de l’os des 
îles, que fur le bord fupérieur de la ca- 
vité cotiloïde de l'ifchion ; comme je 
lai fair obferver dans ma ASoromie, 1 
{eroit, dis-je, abfurde , de dire que 
dans une femblable bleflure, la partie 
du mufcle qui répond à ce qu’on appel- 
le aflez mal à propos origine, eft celle 
qui fe retire le plus ; tandis qu’il eft 
manifeftement prouvé & démontré, 
que c’eft celle qui répond à ce qu’on 
appelle la queue. | 

Nous n’avons point ces attentions à 
faire dans la plaie que nous avons fup- 
pofée pour faire notre future entre-cou- 
pée , parce que l'ayant placée dans le 
milieu du mufcle, ileft indifférent par 
quelle lévre l’on doit commencer ; & 
un Chirurgien qui perceroit d’abord la 
lévre inférieure, ne pourroit être accu- 
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fé d’ignorant ; que par ceux qui font 
peu inftruits de l’action du mufcle , ou 
quitrop prévenus en leur faveur , s’ima- 
ginent êcre les feuls à rencontrer jufte. 
Comme la playe tranfverfaleque nous 
avons fuppofée fur le milieu du droit 
grêle, fait par rapport à la rondeur de 
Ja partie antérieure de la cuifle , une 
divifion aflez confidé:able pour éxiger 
trois points de future, le Chirurgien 
remarquera le milieu de la divifion :il 
placera enfuite fon Aide de façon qu’il 
tienne un des angles de la plaie affez 
uni. Le Chirugien placé à l’oppofite 
de l'Aide, tiendra l’autre angle avec le 
pouce & l'indice de fa main gauche, 
de façon que leslévres de la plaie foient 
unies & rapprochées ; & prenant avec 
la main droite l’éguille enfilée | comme 
nous l’avons recommandé dans notre 
feconde méthode , portera fa pointe 
à un demi-pouce du bord d’une des 
lévres, & fur la ligne qui pafant par 
le milieu dela plaie la rendroit cruciale, 
Pour bien faire ce point de future , il 
faut fe reflouvenir ou fe repréfenter la 
profondeur de la plaie , & avancer la 
pointe de l’éguille prefque jufqu'au 


6, Dress SvTUREeS 
fond , & en inclinant la main vers le 
membre , on fait paffer la pointe de 
l'éguille d’une lévre à l’autre, & on 
fait enforte de la faire fortir par la 
peau , à un demi-pouce de la divifion 
comme elle y eft entrée. 

Il y a encore de certaines précau= 
tions à prendre pour pafler la tête de 
l'éguille & le fil au travers des lévres 
de la plaie; car le Chirurgien doit pour 
tbes bo l’angle qu’il tenoiravec 
le pouce & l'indice de fa main gauche, 
& pofer fes deux doigts aux deux cos 
tés de la pointe , afin qu’en la tirant, 
ces doigts riennent toujours la lévre de 
la plaie aflujettie avec fa compagne. 
L'éguille étant paflée , on tirera le ruban 
jufqu’à ce qu’il n’en refte plus qu’en- 
viron fix travers de doigts au-deflus 
ou au- deffous de la lévre que l’on aura 
percée la premiere; obfervant de faire 
les deux autres points d’éguille tout de 
fuite, & de ne couper lefil, ou le petit 
ruban qu’à là fin ; parceque quand on 
coupe après chaque point, le mala- 
de croit que l’opération eft faire à la 
premiere fois que l’éguille a percé les 
chairs , &: fon alarme , aufli-bien que la 
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douleur , redoublent quand il fe fent 
piqué une feconde & troifiéme fois. Il 
fauc donc faire les deux autres points 
d’éguille cout de fuite, l’un à droit & 
laure à la gauche du précédent , & avec 
les mêmes régles, laiffänt du ruban après 
chaque point autant qu'il en fera né- 
ceffaire pour le lier, puis on le coupe 
par le milieu; ce qui donne le nom à 
cette opération de Suture estre- CoupEz. 

Si l’étenduë de la divifiom n’éxige 
pas trois points d’éguille, on ne com- 
mencera pas le premier dans le milieu, 
mais à quelque diftance du milieu , & 
léffecond'à la:même diftance de l'autre 
cOté ; dirigeant fi bien les ponétions, 
qu'il n’y ait pas plus d'intervalle entre 
les deux points d’ éguille , que des 
points aux extrémités. 

Si la iplaie aun angle, on commence 
par l’angle; fi elle en a deux, on com- 
mence par celui qui eft le plus folide: 
enfin fi elle en a plufeurs , on doit 
toujours commencer par les angles , &c 
toujours par les plus folides. Si l’inter- 
- alle qu’il y a d’un angle à l’autre, eft 
trop grand , on doit faire un point de 
fature en deux. 
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Si la plaie eft d’une figureen T, ou 
quadragulaire , il ne faut que deux 
points de future pour la réunir, fans 
couper le fil entre ces deux points. 

Le premier fe commence à la partie 
inférieure d’un des bras du T , ou de 
la +, & perçant , comme j'ai dir, du 
même coup les deux lévres de la plaie, 
on fait forttr l’éguille par ia partie {u- 
périeure du même bras, & à méme dif- 
tance. En portant enfuite deux doigts 
dela main gauche aux côtés du ruban 
qui fort au-deffus de la lévre fupérieure, 
on le tire doucement jufqu’à ce qu'il 
n’en refte que fix ou fept travers de 
doigts au-deffous de l’inférieure ; & 
fans abandonner l’éguille , on la pañle 
autravers de l’autre bras avec les mé- 
mes précautions , à la différence qu’on 
commence à percer la peau au-deflus 
de la lévre fupérieure; on fait un nœud 
&c une rofette {ur le corps du T , ou de 
la croix , qui réunit parfaitement bien 
cette plaie, &c. 


Si ces deux points de future qui font 


au centre de la divifion , ne réünifieoc 


pas bien les extrémités, on peut y fai- 


ce un point de future. 
Ayant 
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Ayant fait attention à toutes les cir- 
conftances que je viens de faire ob- 
{erver, il faut prendre le bout du ru- 
ban qui pend fous la lévre inférieure 
( j'entens celui qui eft dans be milieu , 
s’il ya trois points d’éguille ) & le por- 
ter fur la fupérieure pour le nouër 
avec le bout qui lui eft continu On 
fait d’abord un nœud fimple , pour 
avoir plus de facilité à lerelâcher, en 
cas qu’il arrivât quelque accident. 

Tous ceux qui ont traité des opéra- 
tions de Chirurgie, recommandent de 
mettre une petite comprefle de linge 
fur ce premier nœud ; mais un petit 
rouleau de taffetas ciré eft beaucoup 
meilleur , non-feulement parcequ’il eft 

lus commode , & qu’il a plus de fo. 
idité ; mais parcequ’il ne s’imbibe 
point des matieres qui fortent conti- 
nuellement de la plaie, & par-là on 
_ prévient un éréfipele qui furvient fou- 
vent à la peau , quand on fe ferc du 
linge : avantage qui n’eft pas de peu 
‘de conféquence , puifque les inflam- 
mations forment de grands obftacles 
à la réünion des plaies. C’eft auffi pour 
quoi on noué les fils fur la lévre fupé- 
Tome I, 
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rieure de la plaie, comme l'endroit le 
plus folide , & le moins expofé à la 
pente des matieres. 

On fait un nœud fimple fur le rou- 
leau de taffetas ciré, & deflus le (e- 
cond nœud on fait une rofette. Il faut 
agir de la même maniere à l'égard des 
autres fils, faifant toujours attention 
à ne les pas trop ferrer dans le com- 
mencement , & cette derniere circonf- 
tañce doit être obfervée généralement 
dans toutes les furures. | 

il faut après cela panfer lextérieur 
de la plaie, & l’on doit commencer ce 
panfement par mettre une petite com- 
preffe fur les nœuds , faire d’un linge 
plié feulement en deux. Enfuice on met 
fur toute l’érenduë de la plaie, un plu- 
maçeau trempé dans le baume que 
fous avons déjà introduit dans la plaie 


\ AR LT s 
après avoir Ôté les grumeaux de fang, ” 


& par-deflus une comprefle ou deux 
faivant les différentes parties, le tout 
foutenu d’un bandage feulement con- 
tentif de remédes , lequel par confé- 
quent ne.doit pas être ferré, 

Je ne me fers point d’emplâtres , 
parce qu'ils empêchent les matieres de 


OL RL. 


; 


7 
‘# 


LL 


ta 


DES SUTURES 91 


 fortir de la plaie, ou les laiffant crou- 


pirdeflus, ils échauffent la peau, &c. 
& empêchent l'infenfble tranfpiration. 
Enfin, après avoir fair cetre opéra- 


tion , & appliqué l’appareil , on doit 


donner une fituation convenable à la 
partie bleflée, faigner le malade fi on 
le juge à propos, lui donner des lave- 
mens lorfqu’il eft un peurefferré , & lui 
enjoindre de garder le repos qui con- 
tribue beaucoup à feconder la nature 
dans fes opérations. 

On laifle ordinairement cet appareil 
deux jours entiers fans le lever , à moins 
qu’il n'arrive quelque accident , com- 
me je le dirai dans la fuite ; & après 
ce tems- [à on défait tout doucement 
la bande, on leve les compreffes avec 
beaucoup de délicatefle ; & fi on s’ap- 
perçoit qu’elles tiennentun peu , il faut 
les humeéter avec du vin tiéde : enfin 
on éxamine fi le plumaceau tient fur 
Ja plaie, f elle n’eft point enflammée ; 
fi lé malade n’a point fenti de gran- 
des douleurs , &ec. & s'il n’y a aucun 
de ces mauvais préfages, on laifle tom- 


. ber plufeurs gouttes du même baume 


- 


furle plumaceau , on remet les com 
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prefles & le bandage qui doivent en- 
core refter deux jours , & ces fortes de 
‘plaies fe trouvent ordinairement réü- 
nies, ou en bon train de l'être, après 
quelques panfemens réitérés de la mê- 
me maniere , quand il ne furvient 
point d’accident extraordinaire. 

Nous avons encore une autre efpece 


de plaie à propofer, qui demande pour 


fa réünion la future enrre-coupée. Nous 
rangeons fous cette efpece de folution 
de continuité les plaies à lambeaux ; el- 
les font généralement occafñonnées par 
des inftramens tranchans ou conton- 
dans. Les premiers p.avent agir fur 
toutes les parties du corps ; ceux-ci au 
contraire paroiflent ne pouvoir faire 
une plaie telle que nous la fuppofons , 
que lorfqu’ils tombent für la partie en 
dédolant;ce qui arrive aflez fouvent 
par des coups de levier fur la rête. 


Quoique les plaies qui font faites par 


des inftrumens qui meurtrifflent les 
chairs , ne demandent pour leur gué- 
rifon aucunes des opérations que nous 
avons déja traitées, & qui font la fitua- 
tion ; le bandage, & les futures ; ce- 
pendant comme celles-ci ne font point 
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contufes, & qu’elles font comme écor- 
chées , nous ne ferons point de diff. 
culté, à l’éxemple des meilleurs Pra- 
ticiens , d’y faire des points de future, 

C'eft pourquoi fuppolons une plaie 
fituée {ur la partie antérieure & fupé- 
rieure de l’os coronal, qui aitun lam- 
beau quadrangulaire de la grandeur 
d’un écu , & dont les deux anglesinfé- 
rieurs tiennent à la peau ; pour réunir 
cette plaie , le Chirurgien doit d’abord 
Ja laver avec du vin riéde, relever 
promptement le lambeau , & l’ajufter 
au niveau des autres parties. Il y fera 
deux points de future , un à chaque an- 
gle, fe reflouvenant de toutes les cir- 
conftances que je viens de propofer : 
mais particuliérement dans ces fortes de 
plaies ; on doit diriger fon éguiile d’une 
maniere que le premier point qui doit 
être à un des angles du lambeau , com- 
- prenne toute fon épaifleur. Mais le fe- 
cond qui fera à la partie de la tête qui 
n’eft point détachée, ne percera que 
dans le milieu de l’épaifleur de la lévre 
de la plaie, afin d’éviter les aponévro- 
._ fes des mufcles frontaux & occipiraux , 
& de fe mettre à couvert par-là des 
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accidens fâcheux qui arrivent fouvent, 
comme on l’a vû à une perfonne à qui 
on avoit fait cette future , & dont l’é- 
guille ayant percé au-delà du cuir che- 
velu , avoit piqué les aponévroles ( de ces 

mu(cles , peu de tems après la rêre lui 
devint très gonflée & enflammée, fur- 
tout par-devant & par-derriere, qui 
font les attaches inférieures & char- 
nues de ces mufcles ; on coupa la futu- 
re; & deux heures après tous les 
fimptômes s'évanouirent. 

Sans abandonner l’éguille, ou fait le 
fecond point à l’autre angle de la plaie 
avec les mêmes circonftances : mais 
comme dans ces fortes de plaies la peau 
des côtés fe retire, furrout celle dont le 
lambeau eft élan ubaites il eft bon d'y 
faire quelques points de future, qu’il ne 
faut point ferrer que la fusputatto ne 
foit bien établie & ÉbeaiR diminuée , 
pour éviter léréfipele qui arrive pref- 
que toujours , & qui eft un des plus 
grands obftacles à la réünion. 

L'opération étant faite, le panfement 
doit fuivre, & ne doit conffter qu’à 
laiffer tomber plufieurs gouttes de quel- 
que baume uniffant fur la circonféren- 
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ce de la défunion , puis appliquer un 
plumaceau trempé dans le même bau- 
me , ou couvert d’un bon digeftif : 
ce plumaceau doit débord:r d'un tra- 
vers de doigt la circonférence du lam- 
beau. 

Lorfqu’on applique le plumaceau fur 
ces fortes de plaies, il faut commencer 
par poler la partie inférieure du pluma- 
ceau à un travers de doigt au-deflous 
de la partie inférieure du lambeau ; & 
continuant fucceffivement d'appliquer 


le refte du plumaceau, on oblige par 


ce moyen le lambeau de fe porter vers 
la partie fupérieure , où il a le moins 
de penchant. La même précaution doit 
être mile en ufage à l’égard des emplä- 
tres, fi on en met, & des comprefles 
dont l’arrangement dépend du génie du 


» Chirurgien, On fait un bandage qui 
* doit non-feulement contenir les médi- 


camens, mais » de même que l’appareil ; 


doit tendre à relever le lambeau; ainfile 


mouchoir en triangle convient fort , ob- 
fervant qu'en entourant la tête, on ne 


. comprenne pas les oreilles. Par-deffus 


ce bandage , on peut mettre le grand 
couvre-chef que nous décrirons ailleurs, 
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La faigiée faite au malade fera d’un 
bon ufage pour prévenir l’inflamma- 
tion. On doit l'empêcher de parler ; par- 
ce que les mouvemens de la machoire 
& du crotaphite donnent des fecoufles 
à la plaie ; de - là il s'enfuit que les 


 bouillons bien nourrifflans donnés par 


le moyen d’une cuillier couverte & 
applatie par fon biberon, doivent être 
fa feule nourriture pendant trois ou 
quatre jours ; tems qui {uffhit pour réu- 
nir la plaie, ou quila met dans le grand 
chemin d’être réimie en peu de tems. 
Quand on leve l’appareil de ces for 
tes de plaies, il faut, comme en l’ap- 
pliquant , tenter toujours de rappre- 
cher le lambeau vers la partie fupérieu- 
re de la divifion ; c’eft ce qui oblige 
un Chirurgien prudent à lever le ban- 
dage & chaque piece de l'appareil , par 
fa partie inférieure; & par cette précau- 
tion ; il femble qu’on rapproché tou- 
jours le lambeau des parties avec lef- 
quelles il étoit continu avant la plaie, 
On doit ufer de la même précaution à 
l'égard de toutes les autres futures, afin 
de ne pas s’expofer à r’ouvrir une plaie 
que l’on tâche de réunir. 
VI 
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VI OBSERVATION. 


* J'aï'une fois traité une plaie avec un 
lambeau de figure quadrangulaire, ce- 
pendant toute oppofée à celle que je 
viens de décrire. Elle arriva à un jeune 
homme à âgé d'environ feize ans , qui 
ayant reçü un coup de pied de cheval 
à la partie inférieure du menton, avoit 


. tout le mufcie quarré détaché de l'os 


de la machoire , &c le lambeau qui 


avoit au- moins en tout fens, deux tra- 
. vérs de doigts de diamétre , ne tenoit 


plus qu'à la lévre inférieure. Cetre 
plaie rendit beaucoup de fang, & une 
pétire partie en fe figeant , fe colla à: 
tous les parois de la divifion; ce qui 
garantit l'os de la machoire qui éroit 
en partie découvert , des atteintes de 
Pair. Un jeune Chirurgien voulut d’a- 
bord couper “le lambeau qui faifoit 
comme une faillie en avant : mais une 
perfonne zélée pour le malade s’y étant 


_ oppofée , m’envoya chercher. J'éxa- 


minai la plaie; & fans blâmer ce jeune 


Chirurgien , je dis qu’on pouvoit la 


guérir plus promptement , plus füre- 
Tome 1. I 
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rement , & avec moins de difformité 
fans rien couper. | 

J'humeai d’abord la plaie avec un 
linge aflez fin , trempé dans du vin tié- 
de; & je fis enforte d’ôter avec le plus 
de dextérité & de promptitude qu’ilme 
fut poffible , tout le fang coagulé, Je 
mis enfuite le lambeau au niveau des 
autres parties , & fis à la partie infé- 
rieure de la plaie, deux points de {u- 
ture entre-coupée ; un à chaque angle. 
Après avoir bien réuni cette divifon, 
je laiflai tomber fur la circonférence 
de la plaie, quelques gouttes de beau- 
me du Corsmandeur de Perne , & je cou- 
vris tout le lambeau avec un pluma- 
çeau trempé dans le vin tiéde , & lé- 
gérement couvert d’un mélange de té- 
rebenthine , d'huile d’hypericum , & 
du même baume. 

Au lieu qu’à la plaie à lambeau de 
la tête que je viens de décrire, on com- 
mence à appliquer l’appareil par la par- 
tie inférieure; ici je commençai par la 
partie fupérieure, & je conduifis avec 
le doigt le plumagçeau vers la partie in- 
férieure , afin de faciliter la defcente 
de la piéce détachée. Je mis une com- 
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preffe trempée dans le vin tiéde , & fen- 
duë en forme de mentonniere, avec les 
mêmes précautions » & par-deflus un 
bandage appellé la Fronde, dont j'ap- 
pliquais le chef {upérieur le premier , 
& à la partie inférieure & antérieure du 
menton. J'eus le foin de le ferrer un 
peu, pargequé c'éroit lui qui devoit con- 
tribuer le plus à la réünion : mais j'at- 
tachai le chef inférieur à fa liberté, 
afin de ne pas rélever le lambeau , & 
de donner une pente aux matieres, 

Je faignai fur l'heure le malade, lui 
défendis de parler , & j’ordonnai à ceux 
qui en avoient foin , de lui donner le 
foir un lavement , & de re le nourrir 
qu'avec des bouillons pris de deux 
heures en deux heures , par le moyen 
d’une cuillier couverte. Le troifiéme 
jour je levai, l'appareil, Otant chaque 
piéce , premiérement par fa partie fu- 
* périeure , afin de ne donner aucun 

mouvement au lambeau , & d’en faci- 

_ liver toujours la réünion. Je rrouvai la 

plaie fi bien réünie, que je me déter- 

minai à couper les points de future. 

Je-remis enfuite un plumaçeau trempé 

dans le feul baume du Commandeur, 
l ij 
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& le refte de l'appareil comme ci-de2! 
vant; ce qui refta encore trois jours 3. 
deforte que le feptiéme jour la plaie: 
étoit fi bien guérie , qu’il falloit être. 
tout auprès du malade pour en apper- 
cevoir la cicatrice. 


RÉFLEXION. 


Le mufcle quarré étant , dans cette 
bleflure, détaché par fa partie inferieu- 
re, il eft für que fi je l’avois coupé , la 
plaie eût été très-long-remps à fe gué- 
rir , non-feulement par rapport à la 
grande perte de fubftance , mais par- 
ceque l'air & les médicamens euflent 
immanquablement altéré l'os, lequel 
n'eût pû {e recouvrir de chairs folides, 
qu'après fon exfoliation. 

Comme cette plaie étoit déchirée, : 
& néceflairement un peu contufe ; je 
ne lPabandonnai pas aux feuls fpiritu= 
eux, qui s'étant oppofés à une douce 
fuppuration , euffent produit un abfcès 

 fuivi de beaucoup de défordres. Je ne 
voulus pas non-plus n’y employer que 
les baumes relâchans & doucement 
fuppuratifs , de crainte de donner trop ! 
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la liberté aux folides de fe dégorger, 
& de retarder par conféquent la gué- 
rifon. 
“ Je crus donc que le parti le plus 
fage & le.mieux concerté, étroit d’en- 
chaîner les acides des fpiritueux ; par 
des parties branchuës & oléagineufes 
des doux {uppuratifs ; afin que ceux- 
ci animés par les premiers , puflent con- 
#erver les folides dans une fouplef 
toujours accompignée d’élafticité, & 
que ceux-là réprimés par les feconds, 
fuflent toujours en écat d'aider au mou- 
_vement : progreflif & de trufion des 
fluides , {ans les enAammer en aucune 
maniere , ni crifper ou roidir les {o- 

lides. 
Ces réfléxions tirées de la nature da 
dérangement des {olides , & de la di- 
sinution des fluides , aufli - bien que 
de leur altération naiffante , ont eu des 
fuccès tels que je l'ai dit dans lOb- 
fervation ; ce qui prouve manifefts- 
ment: que quand les Chirurgiens ont 
la connoiffance de leur fujer , de la 
maladie , & des remédes , ils font en 
état de raifonner foiidement , & d’'é- 
xécuter en conféquence. 
. li} 
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DE LA SUTVRE. COMPOSE’) E 


on enchevillée. 


L'ordre de ma divifion demanderoit 
que je traitafle la future enrortillée; 
mais comme on la pratique ordifiaire- 
ment pour uné opération que nous 
appellons Bec-de-liévre ; nous la ren- 
voyons aux maladies de la tête ; pour 
parler de la future compofée , qui, 
comme j'ai dit, differe de Ja Émplé, 
en ce que pour la faire, il faut d’au- 
tres machines que le fil & les éguilies. 

Nous avons mis au ns de certe 
opération Ja future eñchevillée ; fürute 
qui eft entiérement rejetrée dans lé$ Li 
vres modernes, & Condamnée comme 
inutile & trop ‘cruelle : maislésobfer. 
vations & les réfléxions les plus fenfées, 
_" connoître que la future enchevil. 

lée ef le moyen le plus affuré pour réü- 
nir les plaies où les mufcles font cou- 
pés profondément , & où les patties 
font difpofées naturellement à s'écar- 
ter les unes des autres , foi par leur pro- 
pre poids, par le reffort des fibres qui 
les compofentr, ou par le mouvement 
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continuel auquel elles font expofées, 
comme cela peut arriver aux plaies 
profondes des mufcles feffiers, des 
mufcles de la cuifle, de la jambe, des 
bras , & aux grandes plaies du bas-ven- 
tre. Elles conviennent même en bien 
d’autres endroits , comme nous le ver- 
rons ailleurs. 

Pour exemple de la future enchevil. 
lée, fervons-nous d’une plaie que nous 
avons déjà fuppofée à la partie anté- 
tieure & moyenne de la cuifle; mais 

ui ait en longueur environ cinq où 
É travers de doits , & qui paroiffe cou- 
per les deux tiers du grêle antérieur, 
un des mufcles exrenfeurs de la jambe, 
_ La premiere précaution que le Chi 
rurgien doit prendre dans le traitement 
de cette efpece de plaie, c’eft comme 
dans celui de toutes les autres , d’Oter 
le fang grumelé, qui eft un obftacle à 
la réünion; enfuire il doit donner une 
bonne fituation à la partie , & celle 
qui convient mieux dans ce cas ici, 
c'eft de fléchir la cuiffe , afin de rappro- 
cher les lévres de la plaie qui font 
écartées les unes des autres, par le ref 
fort naturel des fibres divifées , qui 
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fe retirent comme en elles - mêmes. 
. L'Opérateur prendra enfuire une 
éguille courbe , d’une groffeur pro- 
portionnée, & qui renferme dans fa 
compofition les condirions requifes , 
telles que font celles que j'ai fair gra- 
ver à la quatriéme & cinquiéme figu- 
res de la page 185, du Tome premier 
de mes Inftrumens. 

Cette éguille doit être enfilée par un 
lien particulier, & non pas par un 
cordonnet, ou un ruban d’un tiflu de 
fil, dont on s'eft fervi jufqu’à pré- 
fent ; parce que le cordonnet érant 
un corps rond , il n’agit que fur un 
point , & eft par conféquent tren- 
chant , fourtout lorfque l’inflammation 
furvient , comme cela arrive d'ordi 
naire, 

Le ruban dont le tiflu eft de fil, a À 
peu près les mêmes inconvéniens ; eu 
égard à fes deux lifieres qui font tran- 
chantes , & qui coupent les chairs : car 
le corps du ruban eft fair de fils longi. 
tudinaux, arrêtés par des fils qui, traver. 
fant les premiers, & les coupant à an- 
gles droits, compofent des lifiéres. Ces 
rubans font encore très-incommodes, 
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parcequ'’il faut, dans les futures entor- 
tillées , en pafler quatre bouts par cha- 
que point d'éguille ; ce qui donne beau- 
coup de peine au Chirurgien , fait 
beaucoup de douleur au malade , & 
caufe une inflammation à la plaie : 
mais quatre, fix, ou huit fils de chan- 
vre bien blancs , pofés enfemble les uns 
à côté des autres, & cirés tout à la 
fois ; levent toutes ces dificulrés; car 
on a par ceite méchanique un ruban 
dont les bords n’ont pas le même dé- 
faut que les lifiéres des rubans ordi 
naires , puifqu'il eft plat , égal & mol- 
let, & a même .plufieurs autres utili- 
tés, comme nous allons le voir, 

On doit avoir plufieurs de ces ru- 
bans, & de différente largeur , c’eft-à- 
dire, compolés du plus ou. moins de 
brins de fil, fuivant qu’on les veut plus 
forts & plus larges; obfervant toujours 
que le ruban double ne foit pas fi gros 
que l'éguille, pour n'avoir pas tant de 
peine à le pañler au-travers des chairs, 
Mais le fil doit être différent , fuivant 
la différence des plaies ; car dans les 
plaies profondes des grands mufcles , 
on a coûtume de fe fervir d’une efpéce 
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de fil qu’on appelle Fil de Bretagne ; & 
dans cette Province ; on le connoît 
fous le nom de Fil rerors. Et pour les 
plaies peu profondes , ou de parties 
délicates , on fe ferc d’un fil blanc, les 
Ouvrieres l’appcl'ent du fl d’épinai, 

Avant de pouffer l’éguille au travers 
de cetre plaie, il eft de la prudence du 
Chirugiea de mettre fon doigt dans 
toute l’étendué de la divifion, afin de 
fentir s’il n'y a point d’arteres qui tra- 
verfent le mufcle, & cela pour éviter 
de les ouvrir en faifant la furure. C'eft 
une précaution qu’on doit avoir dans 
toutes les plaies tranfverfales & pro- 
fondes des grands mufcles qui deman- 
dent la future. 

Toutes ces circonftances bien obfer. 
vées , il ne s’agit plus que de faire l’o- 
pération ; ce que le Chirurgien exécu- 
tera en perçant avec l'éguille , & d’un 
même coup les deux lévres de la plaies 
obfervant d: prendre plus de la peau 
que de la graifle, parceque la peau par 
fon reffort {e retire dans la fuire, & la 
graiffe étant rétinie, la plaieeft béante, 
& lacicarriceeft pluslong rempsà fe Fai. 
re, & eft affez difforme malgré la future, 
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On commencera par le milieu de la 
plaie ; fi elle eft d’une étenduë affez 
confidérable pour demander trois points 
d'éguille, & par la lévre qui répond 
à l'extrémité du mufcle la plus longue 
& la plus fournie de fibres charnuës ; 
parceque devant réfifter à une contrac- 
tion plus puiffante , c’eft auffi celle qui 
s'éloigne plus puifflamment du centre 
de l’éguille. 

On pouffera enfuire l’éguille dans 
les chairs, ayant roujours en vûë les 
précautions que nous avons recomman= 
dées dans la future enrre-sounée : & com 
me la plaie que nous fuppofons ici, ef 
beaucoup plus profonde que celle qui 
nous a fervi d'éxemple pour la future 
entre - coupée l'éguille doit auf être 
pouffée beaucoup plus avant dans les 
Chaïrs , je veux dire jufqu’aux deux tiers 
de la profondeur de la plaie , & ‘mê- 
me davantage. Par exemple , fi elle 
éroit pénétrante d’environ un pouce & 
derni , l'éguilie devroit profonder dans 
les chairs jufqu’à un pouce d’épaiffeur 
& d'avantage, afin d'approcher éxac- 
tement le fond de la plaie, & de ne pas 
permettre qu’il y refte une feule goutte 
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de fang , qui étant hors de la voie de 
la circulation, fermenteroit , & pro- 
duiroit bien-tot un abfcès. 

Ce point de future étant fait, 1l faut 
encore en faire deux , un de chaque 
côté de ce premier, fans quitter l’é- 
guille , ni couper le ruban , que tous 
les points ne foient faits; cependant il 
ne faut pas qu’ils pénétrent fi avant 
dans les chairs, parceque les exrrémi- 
tés de la plaie ne font pas , en confé- 
quence de la rondeur du membre, fi 
profondes que le milieu. | 

Ces précautions me paroïffent rem- 
plir toures les intentions que le Chi- 
rurgien peut avoir , parcequ'’elles unif- 
fent éxactement le fond de la plaie, 
& qu’elles joignent aflez l’éxtérieur. 
Au contraire, fi on portoit les éguilles 
ju(qu'au fond de la plaie, ou par-de- 
là , comme le recommendent quel- 
ques-uns , l'extérieur de la folution de 
continuité refteroit béant , & tout ou- 
vert , & les fibres en étant fort écar- 
tées , leur allogement feroit plus long- 
temps à {e faire, & la cicatrice feroit 
plus difforme, 

Si on ne portoit auffi les éguilles que 
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 fuperficiellement ; ou tout au plus dans 
le milieu de la divifion ; fuivant le fen- 
timent des autres , il refteroit un vuide 
au fond qui feroit bien-tôt fuivi d’un 
_ abicès , qui pourroit même former des 
finus. 
Comme la difficulté de percer la peau 
avec les éguilles, eft très-grande , fur- 
tout celle du bas-ventre , & des plaies 
profondes ; il y en a qui confeillent de 
fe fervir d’un porte- éguille, & d’au- 
‘tres qui blâment abfolument les porte- 
éguilles. : 
«Nous convenons que de tous les inf. 
trumens , les mains du Chirurgien 
font les meilleures ; & que dans la {u- 
ture que nous propofons , les éguilles 
ayant aflez de volume, peuvent don- 
ner aflez de prife au Chirurgien pour 
pouvoir fe pañler de porte - éguille. 
Nous fçavons cependant que tous les 
 Chirurgiens ne font pas également ro- 
 buftes & d’une corpulence également 
matérielle : il eft donc de la prudence 
de ces Chirurgiens délicats, peut-être 
* autant de l’efprit que du corps, de fe 
 fervir plutôt d’un porte - éguille, que 
. de pouffer avec peine & à plufeurs re= 
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prifes, wne éguille dans une plaiepro- 
fonde, Pour lors le porre-éguille à an- 
neau , que nous avons fair graver àla: 
page 1223. de notre Tome premier 
d'Inftrumens , eft d’ane commodité 
merveilleufe. si 
On doit à préfent appliquer lesma- 
chines qui rendent certe future com- 
pofée ; & c'eft ce qu’on appelle des: 
Chevilles, qui font fabriquées diffé 
remment dans prefque tous les Livres. 
Mais fans grofir celui - ci des défauts 
qui fe rencontrent dans toutes les che- 
villes qu’on a inventées ; nous dirons 
que les plus approuvées font celles qui : 
font conftruires d’un morceau de taffe- 
tas ciré & roulé : voici les avantages 
qu'on peut tirer de ces machines. : 1°. 
Ce petit rouleau eft mollet, & fe figure 
à la partie, 2°. 1] ne peut s’imbiber des 
matieres qui fortent de la plaie. 3°. Il 
comprine la plaie également danstous 
les endroits ; & en quatriéme lieu, ül 
ne fe relâche poinr. ENT | 
Après avoir ainfi ajufté deux peri- 
tes chevilles, il faut faire un nœud:à 
chaque bout de ruban , qui déborde 
au-deffus de la lévre fupérieure de la : 


DEs SUTURES. ir 


plaie, & écarter les fils qui compo- 
fent ce ruban, entre le nœud & la 
plaie ; ce qui conftruit des anfes, dans 
lefquelles on paffe une des chevilles ; & 
portant enfuite deux doigts fur la lévre 
inférieure ; un de chaque coté de çha= 
que point d’éguille , on tire alternati- 
vement tous les rubans , commençant 
par celui du milieu, afin de rapprocher 
exactement & dans tous Îles points, 
l'écartement des chairs divifées. On 
fépare après chaque ruban de la lévre 
inférieure en trois ; dont deux fervi- 
ront à attacher la feconde cheville; on 
fait un nœud fimple avec le ruban du 
milieu , fur le milieu de la cheville ; on 
ajufte enfuite les lévres de la plaie avec 
toute la délicatefle poflible. On fair des 
nœuds toujours fimples aux autres ru 
bans , fe reflouvenant de l'obfervation 
générale de toutes les futures, qui eft 
de ne les pas trop ferrer dans le com- 
mencement, & par- deflus ces nœuds 
on fait des rofettes. 

On panfe après cela l'extérieur de la 
plaie , qui ne demande pas un grand 
_ appareil. Quelques Praticiens confeil- 
» Jenc de mettre deflus un plumaceau 
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trempé dans le baume de Koraventi, 
de Copahu , ou dans f’efflence de téré- 
benthine. Je croirois que le baume du 
. Commandeur feroit ici des merveilles , 
parce qu'il eft compofé de parties hui- 
leufes ; balfamiques & volatiles , & 
qu’en fe defléchant fur une plaie, il y 
forme une efpece de croûte ou de ver. 
nis, qui empêche l'air d’y pénétrer, 
& procure par-là une prompte cica- 
trice. | | 

Comme les points d’éguille font 
affez profonds, les chairs extérieures 
s’élevent, & Font comme un bourfou- 
flement en dehors ; c’eft pourquoi il eft 
bon de nouer par-deffus le plumaceau, 
le troifiéme lien de chaque rubanavec 
fon antagonifte , afin de maïñtrifer, 
pour aïnfi dire l’extérieur de la plaie, 
obfervant néanmoins de ne pas trop 
ferrer. 

On met par- deflus cet appareil des 
comprefles trempées dans quelque li- 
queur appropriée , & on foutient le 
tout avec quelques tours de bande, qui 
tendent de même que la future ; à rap- 
procher les deux lévres de la plaie: 
mais à la différence de la future, on 

commence 
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commence ce bandage par deux ou trois 
circulaires un peu plus bas que la lévre 
inférieure de la plaie, & on continue 
fur la fupérieure en faifant des renver- 
{és antérieurement vis-à-vis le milieu 
de la lévre fupérieure , pour rappro- 
cher les deux lévres l’une de l’autre. 
On defcenden{uite par-derriere la cuif- 
fe, & on vient faire un circulaire au- 
deflus de la lévre inférieure ; deforte 
que fuivant cette defcription, les tours 
de bande qui font à la partie oppo- 
fée à la bleflure , doivent prefque fe 
croifer, . 

On donne après cela une bonne fitua- 
tion à la partie, & l’on ne néglige pas 
d'ufer des remedes généraux que le 
Chirurgien juge néceffaires. 

il fauc avoir le foin de défaire les 
premiers jours la bande & les compref- 
fes, afin d’éxaminer la circonférence 
de la plaie ; & fi la peau eft en bon érat, 
que le malade ne fente pas trop de dou- 
leur, ni un battement confidérable au 
fond de la plaie, on laifle ordinaire 
ment cet appareil fix ou fept jours, 
plus où moins fuivant la bonne conf- 
titution du malade, en un mot jufqu’à 

Tome À, 
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ce qu'on voye que la plaie foit bien 
réunie. “ 
Si on apperçoit dans les premiers 
jours que la future foit trop lâche, on 
peut la refletrer un peu, & la relâcher 
fielle eft trop ferrée. A | 
Enfin fi les lévres de la plaié patoif- 
fent un peu contufes; une légere fuppu- 
ration de quatre ou cinq jours, dimi- 
nuant le volume &c la renfion de ces lé= 
vres, préviendra l’éréfipele , les dou. 
leurs, & l’inflammation ; c'eft ce que 
fon obtient par lufegé des onguens 
digeftifs, & du baume d’Arceus. 
Nous voyons aflez fouvenr après ces 
fortes d'opérations ; qu’il arrive à la 
peau des démangeaifons , des douleurs 
dans tous les membres, & des éréfipe- 
les, des inAaimmations confidérables , 
la fiévre, & le tranfport ; alors le Chi 
rurgien ne doit pas s’'épouvanter : il faut 
feulement défaire les rofettes qui font 
far chaque point de future , relâcher les 
nœuds ; mettre fur la plaie un plama- 
ceau couvert d’un baume qui exciteuné 
fuppuration , comme le baume d’A47- 
ceus, ou quelqu'autre, fuivant l'expé- 
rience du Chirurgien, & faigner co- 


ah. 


. 


DES SUTURES #?1$ 


pieufement le malade , fans négliger les 
lavemens , les eaux de poulet, les 
ptifannes adouciffantes , &c. 

Ces accidens fâcheux étant calmés, 
on reflérre peu à peu les points de fu- 
ture, c’eft-à-dire tous les jours d’envi- 
ron une ligne , & on panfe la plaie 
comme nous l'avons déja dit. 

Si au contraire ces fâcheux accidens 
fubfftent toujours , $c même qu'ils 
augmentent, comme la tenfon confi- 
dérable de la partie, & l’inflammation; 
alors fans balancer, il faut couper les 
futures , & panfer la plaie comme à 


l'ordinaire. 


Enfin fi l'induftrie de l’Opérateur a 
eu un heureux fuccès, & que la plaie 
foic réunie, il faut que fa prudence & 


fon adrefle s'étendent encore à déba- 


raffer la partie des points de future. Sa 
prudence l’inftruira du tems nécefliire 
de les Grer. On le connoïtra lor(qu’on 
verra le fil ou le ruban lâche & fort à 
J'aife dans les divifions que l’éguille a 


faites. Er fi dans ce cas la réunion n’eft 


pas accomplie, du moins la future n’y 


eft plus d'aucune utilté. Une bonne 
- preuve encore d'une vraie union, c’efe 
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de voir la cicatrice comme une ligne 
charnue, d’un rouge médiocre, un peu 
élevée, égale, & fans douleur. 

L’adreffe du Chirurgien le conduira 
à couper fürement les futures, & à en 
Oter les fils ; ce qui fe fairen cas que ce 
foit l’entre-coupée, en paflant une pe- 
tite fonde fous le fil, à la faveur de la- 
quelle on le coupe près du nœud, 
avec la pointe des cifeaux. Onmeten- 
fuite les doigts fur la lévre inférieure 
à chaque côté du point de future, & 
de l’autre main on tire le fil par le 
nœud , & par cette méthode on ôte 
‘fürement les différens points de futu- 
re, fans courir rifque de r’ouvrir la 
plaie. 

1 faut à préfent remédier aux petites 
divifions que l’éguille a fair, & qui fe 
- guériflent en peu de tems, en y injec- 
tant quelque eau vulnéraire , & par- 
deffus une compreffe trempée dans le 
vin tiéde , ou dans la même eau, 

Si les accidens font fi fâcheux qu’ils 
obligent le Chirurgien , pour éviter un 
plus grand defordre, à couper les furu- 
res, il faut, comme j'ai déja dit, trai- 
ter la divifion comme les plaies ordi- 
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naires ; je veux dire , qu'il ne faut plus 
penfer à la réünion , mais procurer avec 
tout l’art poflible, la régénération des 
fubftances perdues : & comme il n’y a 
pas moins d’induftrie à l’une qu’à l’au- 
tre , je vais pour fatisfaire à cette der- 
hiére intention, rapporter plufieurs 
préceptes généraux, afin de mettre le 
Chirurgien dans le vrai chemin de bien 
panfer les plaies, 


DU EN RE pe Men U0 EM te 
ARTICLE TI. 


DES PRECEPTES GENERAUX 
G° nécefaires pour bien panfer 


les plaies. 


À matiere que je vais traiter ici eft 
d’une fi grande étendue, qu’elle 
fourniroit dequoi faire plufieurs vo- 
lumes, fi on entreprenoit de l'épui- 


… fér ; mais comme on n’en traite ici que 


par occafion , & qu’elle doit être plu- 
tôt placée dans un Corps entier de Chi- 
rurgie , que dans un fimple Traité 
d'Opération , c’eft ce qui fait que je la 
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traite d’une maniere finguliere ; & qu’au 
lieu de faire l’hiftoire de chaque plaie en 
particulier , comme c’eft la coutume, 
je rapporte feize préceptes, qui cemme 
autant de Sentences , donneront de 
grandes idées fur le panfement régulier 
des plaies, 

Le premier Précepre eft d’éviter la ma- 
niere d’agir de quelques Chirurgiens , 
qui fondent les plaiss à chaque panfe- 
ment , & qui font par-là autant de perte 
tes plaies, qu’ils donnent dé coups de 
fonde, en déchirant ou comprimant 
les extrémités des petits tuyaux qui 

‘font très-mons & très-délicats. 

2€, Pré.epte. De ne pas faire fans né- 
ceflité de grandes incifñôns, qui aug- 
mentant le mal, donnent une mauvaife 
réputation au Chirurgien, en le faifant 
pafler pour un homme cruel & impi- 
toyable ; mais il faut en faire feulement 
Jorfqu'il eft néceffaire d'évacuer le pus , 
de tirer quelques corps étrangers, on 
quelques fragmens d'os: fracturés ou 
cariés, ou d'ouvrir quelques finus où 
clapiers. 

3°. Précepte. De panfer mollement & 
fans douleur ; s’abftenant d'introduire 
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dans les plaies, des bourdonnets, des 
tentes, & d’autres dilatans , qui bou- 
chant les petits tuyaux , occafionnent 


des inflammations : & ce qui fait voir 


que toutes ces chofes s’oppofent à la 
nature , c'eft qu'en découvrant une 
plaie ainfi ramponnée , les bourdon- 
nets & les tentes fortent rapidement 
tout à la fois hors de la plaie, J'ai même 
aflez fouvent remarqué que tous ces 


corps durs poufloient l’'Emplâuie de 


telle forte, qu'en l'Otant de deflus la 


plaie , ils étoient attachés dans fon 


milieu comme un coin. 

4°. Précepte. Les panfemens doivent 
être prompts , afin d'éviter l’impreffion 
de l’air qui coagule le fuc & le fang des 
extrémités des fibres & des petits vaif- 
feaux |, & caulent par-là des obftruc- 
tions qui font fuivies d’inflammations , 
& par conféquent de grandes douleurs, 
& même de la fiévre, 

5°. Précepte. 1] faut panfer rarement 
les plaies qui ne doivent pas beaucoup 
fuppurer, afin de donner le tems à la 
nature de produire Îles petirs cercles 
charnus , offeux, ou tendineux, qui 
doivent remplir la plaie : il faut du 
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moins pan{er deux fois le jour des plaies 
qui fuppurent beaucoup, particuliére- 
ment en Eté, pour éviter la corrup- 
tion, la gangrenne , &c. | 

6°, Précepre. Il faut euyer légere- 
ment la plaie, de peur d’emporter ce 
Gluten, qui doit faire une nouvelle gé- 
nération de [a fubftance perdue, & de 
caufer de la douleur , en irritant les 
fibres nerveules de la plaie. 

7°. Précepte. Il ne faut point ufer 
d’'onguens pourriflans autant qu'on le 
peut, ou les fupprimer aufli-tot qu'ils 
ont produit leur effet; parce que leur 
ufage faifant perdre l’élafticité des foli- 
des, les fluides n’en font plus ébran- 
lés , d'où l’on peut tirer mille confé- 
quences fâcheufes, 
8°. Précepte. Il ne faut point fe fervir 
de remedes gras & huileux aux plaies 
où il y a des inflammations & des 
érélipeles ; parce que bouchant les po. 
res, 1ks empêchent la tranfpiration, & 
augmentent la maladie. Il faut au con- 
traire panfer ces fortes de plaies avec 
les balzamiques & les doux fuppura- 
tifs, quelquefois animés des fpiritueux ; 
mais les dehors doivent toujours être 
| | COUVEITS 
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couverts par les émolliens , afin de re- 
lâcher la tenfion , de prévenir & difli- 
per l'éréfipele. ; 
. 9°. Précepre. I] faut s’abftenir des fpi. 
itueux dans le commencement des 
plaies faires par des fragmens de verre, 
ou par des inflrumens qui coupent 
grofliérement , déchirent, & font des 
plaies contufes , parceque les acides 
des {piritueux irritant les fibres de la 
plaie ; augmentent la phlogofe qui {e 
trouve à leur extrémité, & caufent mil- 
le défordres en s’oppofant à leur dégor- 
gement & à la formation du Gisren. 
Le même précepte ordonne encore 
dene point fe {ervir de fpiritueux lor(- 
que la fuppuration des grandes plaies 
eften bon train; parceque les extrémi- 
tés, des fibres & des vaifleaux n'étant 
pas encore fuffifamment dégorgées, les 
acides des fpiritueux les crifpent & les 
racorniflent ; & fupprimant ainf la 
fuppuration , caufent un reflux de m24 
tiéres. Il faut au contraire fe fervir 
dans ces occafions, de remédes doux 
& balfamiques , tels que font les bau- 
mes de Fioraventi, de Copabhu ; l'effence 
de térébenthine , Cr. | 
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10°. Précepte. I ne faut point fe 
fervir d’injeétions, fice n’eft dans les 
ulcéres profonds où il y a des finus,, 
dans les lefquels on ne peut porter les 
médicamens , & quand on les em- 
ploie , il faut aufli-tôt les pomper; 
c’eft peurquoi on propofeunecanuleter- 
minée en mammelon, capable de s’ap- 
pliquer éxactement fur la plaie, adap- 
tant au pavillon de la canule une fe- 
ringue , & pomper par le moyen de 
‘fon pifton, tous les fucs qui fe trou- 
vent extravafés dans la plaie, 

Ce qu’on appelle Panfer du fecret, 
c’eft ce que font les Suceurs en tirant 
& pompant le fang , & la limphe; 
après quoi ils mettent une bonne com- 
prefle fur la plaie , laiffenc cela cinq 
ou fix jours fans la lever, Il y en a 
quelques - uns qui ajoutent à la fuc- 
cion quelques paroles, mais ce n’eft 
que pour en impofer au peuple. On 
peut obferver en paffant que cette pra- 
tique ne réüflit que quand il n’y à 
point de gros vaifleaux ouverts , où 
beaucoup de fracas dans les os. * 

11°. Précepte. I] faut prévenir ou dé 
truire la callofité qui ferme l'extrémité 


_ 
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des tuyaux , & leur te le moyen de 
répandre leur fac houtricier pour fai- 
re une nouvelle génération de la fub{- 
tance perdué, 

12°. Précepte. On doit fe fervir des 
fétons quand la plaie traverfe une par- 
tie de parten part, afin de porter lere- 
méde au-dedans de la plaie, & d’:m- 
pêcher que Îles bords ne fe rempliffent 
avant le fond: Maïs auffi - tôt que la 
fuppuration eft confidiérablèment dimi- 
nuée , qu’elle eft liée , épaifle & fort 
blanche, il faut ôter le féton , paffer à 
chaque panfement pendant quelques 
jours une légere injeétion , & panfer 
la plaie avec deux fimples plarmaceaux, 
un far chaque ouverture, 

13°. Précepte. Il faut imbiber les 
comprefles de quelque liqueur chau- 
de ; comme eft le vin chaud, ou quel 
que fomentation confortative , quand 
on veut lever l'appareil , afin de les 
détacher aifément, & de ne faire au 
cune divuifion aux fibres de la plaie, 

14 Précepre. On ne doit point , au 
tant qu’on le peut, fe fervir d’emplä- 
tres, qui ne font que boucher les bords 
dela plaie,& empêcher latran/piration, 
< L ij 


( 
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15°, Précepte. 11 ne faut point bander 
les plaies fortement ; furtout lorfque 
le bandage n’eft que contentif des re- 
médes , car la compreflion empêche la 
circulation. Il faut néanmoins les ban- 
der aflez fortement toutes les fois que. 
le bandage eft lui-même le reméde, 
comme nous l’avons fait connoître - 
dans les plaies longitudinales ou au- 
tres qui demandent le bandage unif- 
fant; car fans cette précaution, leban- 
dage n’aflujettiflant pas le fond & les 
lévres de la plaie , il s’y forméroit un 
dépôt qui feroit fuivi d’un grand 
nombre de fâcheux accidens, 

16°. Précepte. Xl faut enfin fe fervir 
de rémédes qui évacuent, adoucifient, 
& mettent le calme dans les humeurs, 
comme les faignées , les lavemens , les 
ptifannes, les émulfions , &c. Les vul- 
 néraires conviennent lorfque le fang 
eft épais & chargé d’un chile de la mé- 
me nature ; mais il faut obferver qu'il 
n’y ait point d'inflammation. Ils con- 
viennent aflezaux plaies des vifceres. 
La meilleure maniere de les donner, 
eft de faire une légere décoction de 
plantes vulnéraires , & dans chaque 
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verre de la boiflon ordinaire , en met- 
tre une cuillerée, 

Il y a des cas où les matieres puru- 
lentes refluent dans la maflé du fang, 
fans néanmoins qu’elles y caufent au- 
cun défordre; mais quelquefois auffi 
elles occafionnent des accidens très. 
fâcheux. , 

Dans le premier cas, le pus étant 
d’une bonne confiftance, refte dans le 
fang, & s'évacuë par les {elles & parles 
urines ; car on doit fçavoir, & un grand 
nombre d’expériences né permet pas 
d'en douter, que le pus n’eft pernicieux 
que par accident, & que lorfqu’il eft 
d'une bonne condition, doux & bal- 
famique , il n’eft point capable de cau- 
fer aucun fimptome lorfqu'il fe mêle 
dans la mafle du fang , à l’occafion du 
reflux des matieres ; mais lorfqu’il eft 
mal conditionné , il excite par fon 
acrimonie & fa mauvaife qualité, des 
friflons irréguliers, la fiévre , & des 
douleurs extraordinaires. 

On a obfervé qu'après quelques plaies; 
non- feulement de la tête, mais encore 
de toutes les autres parties , il fe fai- 
foit des abcès dans les poumons & dans 
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le foie , par le reflux des matieres pu: 
rulentes dans la mafle du’ fang. Si le 
pus s'arrête plütot dans ces vifceres 
que dans les autres parties, c’eft par- 
cequ'ils font plus remplis de veines. 

On connoît que les matieres s'emba- 
raflent dans le foie, & qu’elles y cau- 
fent plufieurs perits abfcès, par la dou- 
leur que l’on reflent dans cette partie, 
eu temps du friflon, & dans les pou 
mons par un point de côté & par une 
oppreffion très-confidérable, 

Ces fâcheux fimptomes arrivent par 
la faute du malade, & par l'impéritie 
du Chirurgien Le malade y contribuë 
par {es paflions déréglées | par un 
mauvais régime , & par des veilles 
immodérées. 

Le Chirurgien par fes mauvais pan- 
femens , & par l’ufage des remedes fpi- 
ritueux dans le temps que la fuppura- 
tion eft en bon train , ou dans le com- 
mencement des plaies contufes ou dé- 
chirées ; car tamponnant la plaie , l’exe 
pofant à l’air l’efluyant avec trop de 
foin, ou fe fervant des remedes Piri- 
tueux lorfque la fuppuration eft loüa- 
ble, tout cela rend les matieres puru- 
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lentes , & les fait rentrer dans la mafle 
du fang : ce qu’on connoït par une 
plaie féche , aride, noirâtre, livide ,& 
puante. Alors il faut promptement 
changer de batterie , & fe fervir pour 
«æopique propre à rétablir la fuppura- 
tion ;, de quelques remedes doux & 
baifamiques , tels que font ceux que 
j'ai déja cités plus d’une fois, & faire 
prendre intérieurement des cordiaux, 
des vulnéraires , des fébrifuges ; ou des 
diurétiques , ou des diaphorétiques, felon 
Poccalon. 

Enfin fi les fucs nourriciers font Âcres 
& fales, la plaie ne pourra fe cicatri- 
fer; ce que l'on corrigera par les pur- 
garifs , les adouciffans , & les incraf- 
fans. 

Quand Hippocrate a dit que les plaies 
d'une figure ronde ne fe gaérifloient 
point , ou que très-difficilement , il a 
entendu parler de celles qui avoient 
des bords calleux ; car nous voyons 
que l’extirpation du cancer, les ampu. 
tations , & autres, guériffent très-bien. 

Pour finir ce qui regarde le traire- 
ment des plaies en général , il faut re- 
marquer que l'égalité & linfenfibilité 
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d’une cicatrice marquent que la plaie eft 
bien guérie , parce que c’eft une preuve 
qu'iln’ya point de corps étrangers fous 
Ja cicatrice. | 
L'éxemprion de douleur & la liberté 
de l’action de la partie, font aufli des 
marques d’une bonne guérifon. 


REX MEL MLREERT 
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DES PLAIES DT BAS-VENTRE 
au frjet de la gafiroraphie ; & 
de leurs fignes diagneffics @* pro- 
gnoffses. 


Es vifceres & les autres parties ren- 

fermées dans le bas-ventre, étant 
plus fujettes à la corruption ; que cel 
Jes qui occupent les autres capacités, 
obligent les Anatômiftes à commencer 
leurs démonftrations par les diffec- 
tions & les explications de ces diffé- 
rentes parties, afin de pouvoir dans la * 
fuite pafler à celles qui fe confervent 
plus long-temps. 
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Ces mêmes raifons nous obligent 
auffi à commencer l'explication des ma- 
ladies Chirurgicales qui ont befoin de 
Popération manuelle ;, par celles qui 
attaquent ces parties fi fujertes à la 
corruption ; afin que les ayant ôtées 
du cadavre , il puiffe fe mieux confer- 
ver , & donner le temps de parcourir 
toutes les maladies en conféquence def. 
quelles nous devons décrire quelques 
Opérations. 

Ces maladies font en grand nom- 
bre, & très-différentes entre elles : les 
plus ordinaires , & principalement dans 
les armées de terre & de mer, fontles 

plaies. 
_ Les plaies du bas-ventre doivent en 
général être regardées fous deux efpé- 
ces. Aux unes la future ne convient 
point pour leur guérifon, comme font 
les plaies d'armes à feu, & celles qui 
font faites par des inftrumens moufles 
& contondans ; parceque le gonfle- 
ment & le bourfouflement qui arrive À 
ces fortes de plaies ; eft un obftacles à la 
prompte réunion qu’on attend des fu- 
tures. Ainfi l’unique moyen qui refte 
pour le traitement de ces fortes de plaies, 


130 Des PLrarïres 


eft la voie de la fuppuration & de la 
régénération des fubftances perduës. 

Nousne parlerons pas davantage de 
ces plaies contufes ; attendu qu’elles 
appartiennent plutôt à une Chirurgie 
qu'à un Traité d’'Opérations ; mais 
nous allons parcourir les plaies de la 
feconde efpéce , qui font faites par 
des inftrumens aigus & tranchans , & 
à la plüpart defquelles la future con- 
vient. 

Toutes les plaies en général , font 
regardées par les Auteurs comme fim- 
ples ou comme compliquées ; ils met. 
tent au nombre des plaies fimples du 
bas-ventre , celles qui ne pénetrent 
pas dans fa cavité ; & les compli- 
quées ; fuivant eux , font au contraire 
celles qui pénetrent dans cette grande 
cavité. | 

Pour moi , j’avouëé que je fuis d’un 
fentiment tout oppolé : car comme l'i- 
dée d’une plaie fimple, en quelque.en- 
droit qu’elle arrive , ne demande d’au- 
tre traitement que la fimple réünion, 
ou la fimple regénération de la fubftance 
perduË; je ne regarde pour plaies fims 
_ ples, foic qu'elles pénetrent ou qu’elles 
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ne pénetrent pas, que celles qui ne font 
fuivies d’aucun accident, & qui ne pro- 
pofent par conféquent pour leur guéri- 
fon , qu’une feule indication curative. le 
caractérile au contraire de plaies com- 
pliquées , toutes celles qui font accom- 
pagnées de certains fimptômes qui de- 
mandent pour les calmer , des foins dife 
férens de ceux qui conviennent pour la 
réünion ou la régénération de la plaie, 

Ce que j'avance ici eft rellement 
fondé {ur l'éxpérience , que l’on a vû 
très-fouvent des plaies très-fimples en 
apparence , devenir cependant compli« 
quées de convulfions, délire, difficul. 
té de refpirer , fueur froide, fuppref 
fion des excrémens , & caufer enfin la 
mort aux bleflés : & l’on en a vû au 
contraire qui pénétrant dans les cavi- 
tés, étoient regardées comme très.come 
pliquées , lefquelles guérifloient cepen- 
dant très-promptement & fans aucun 
accident, 
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VII OBSERVATION. 


Deux jeunes gens pris de vin , en 
fortant de l’Audience , cabaret dans la 
Cour du Palais, mirent l’épée à la main. 
11 y en eur un qui reçut un coup de 
pointe à la partie antérieure & pref- 
qu’inférieure du bas-ventre; & l'ayant 
fondé, je trouvai que l'épée étoir en- 
trée obliquement dans le mufcle droit, 
fans paffer plas avant. 

Regardant cette plaie comme très- 
fimple , je me contentai de la couvrir 
d’une comprefle trempée dans l'eau- 
de-vie, & de fa foutenir par le bandage 
de corps , fans rien faire autre chofe, 
paree que le bieflé avoit plus befoin 
de dormir que de lavemens ni de fai- 
gnées. 

Je trouvai le lendemain ce bleñé 
dans un fâcheux état ; car un ventre 
tendu comme un balon , très-rouge & 
trés-enflammé , une fiévre ardente, des 
lévres féches & noires , un tranfport, 
& une fuppreflion des excrémens , me 
firent promptement éxaminer la plaie. 
Elle étoit fi gonflée, qu’à peine pus-je 
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y introduire une petite fonde crénelée 
très-fine ; & en entrant dans le mul- 
cle droit, je fentois les bords de fon 
aponévrole qui étoient durs comme un 
parchemin. Je ne connus rien de plus 
commode pour dilater cette plaie que 
le biftouri courbé de la façon que je 
l'ai décrit & fair graver dans le Tome I. 
de mes inftrumens, page 134. où l’on 
voit la maniére de le tenir, & d'ouvrir 
les finus. Je dilatai cette plaie, d’où il 
fortit quelque peu de fang fluide & 
vermeil ; preuve démonftrative que ce 
fang venoit des vaifleaux fanguins que 
je venois d'ouvrir , & non d’aucun 
dépot. | 

Je ne me fervis, pour panfer cette 
bleflure, que d’un plumaceau trempé 
dans l’eau chaude , & bien exprimé : je 
couvris ce plumaceau & tout le ventre, 
d’un linge fimple & trempé dans la 
même eau ; par-deflus un grand mor- 
ceau de flanelle, double , auffi trempé 
dans l’eau chaude & un peu exprimé; 
le tout foutenu du bandage de corps. 

Pour couper pied à l'incendie , & 
abbattre la fougue du fang, je faignai 
quatre fois le malade dans moins de 
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cinq heures ; lui fis boire un peu d’eau 
chaude , & prendre quelques lave- 
mens. 

Tous ces foins feconderent fi bien 
mes idées , que le tranfport fe calma en- 
tiérement après la quatriéme faignée: le 
malade ayant vomi, uriné, & été à la 
{elle , le ventre devint beaucoup moins 
tendu , la fiévre fut route diminuée, & 
il ne me refta plus qu’à conferver le blef- 
fé dans certe tranquillité. J'érois per- 
fuadé d'y réüflir en le réduifant à une 
diette très-févere, telle qu'étoient les 
bons bouillons pris de quatre en quatre 
heures, & pour boiflon une ptifanne 
faire avec la racine de guimauve , une 
pincée deris, & un peu deréglifle. 

Je panfai la plaie dès le foir, & la 
couvris d’un plamaceau imbibé d’hui- 
le d’hypericum & de baume d’Arceus 
chauffés enfemble ; je fs même une 
e{pece d'embrocation fur le ventre avec 
ces baumes ; j'aflujettis le plumaceau 
avec un léger emplâtre de diapalme dif- 
fous dans l'huile rofet, & couvris le 
ventre d’un grand linge fimple, & du 
même morceau de flanelle que j'avois 
trempé dans une décoction émoiliente, 
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dont on verra la defcription en parlant 
de la gaftroraphie. 

Le fuccès heureux de cette conduite 
& de ces remedes, fut fi rapide, que 
je fus obligé de les abandonner , de 
permettre au bleflé de manger un peu 
de foupe& quelques œufs, & de n’im- 
biber mon plumaceau que dans l’eau 
vulnéraire, ou l’eau-de-vie qui a à peu 
près le même effet ; & la cicatrice fut 
entiérement fermée le dixiéme de fa 
maladie. 


REF LE XI ON. 


L'on voit par cette obfervation, que 
quoique les plaies ne pénetrent pas 
dans la cavité du bas-ventre, il en eft 
cepéndant certaines qui font fi compli- 
quées, que leurs fâcheux accidens éxi- 
gent du Chirurgien une grande con- 
noiffance de la ftruéture des envelopes 
du bas-ventre , afin de pouvoir bien di- 
riger les incifions nécefläires , & de les 
feconder avec difcernement des fai- 
gnées ; potions, lavemens; topiques , 
& da régime convenable. | 

1 Un nerf à moitié coupé ou déchi- 
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ré, une aponévrofe un peu déchirée, 
peuvent caufer tous ces fâcheux contre- 
tem: : l’un & l’autre pouvoient {e trou- 
ver dans la plaie dont je viens de faire 
J'hiftoire ; & ce font peur-être eux qui 
yont attiré l’iuflammation, fiévre, &c. 
& la mort feroit immanquablement 
arrivée , fi je n’avois pas fecouru le 
bleifé au promptement que je viens 
de le rapporter. 

On doit donc avoir pour le. traite. 
ment de ces fortes de plaies, des at- 
tentions bien différentes de celles que 
demandent les fimples divifions des 
autres parties : & quoiqu'il n’y:ait 
que la lame extérieure de la gaîne du 
mufcle droit d’effleurée ou percée par 
la poiate de quelque inftrument, on doit 
préfumer qu’un peu de limphe épan: 
chée {ous ces bandes aponévrotiques, 
& mêlée avec quelques gouteletres de 
fang , peuvent s’aigrir, fermenter, & 
produiré .des inflammations aufquelles 
fuccedent immanquablement le délire; 
les convulfions, le hoquet., les. voi 
mifflemens bilieux:, & la gangrennedont 
ces païties tendineufes & membraneuz 
fes font fort fufceptibles, file Chirur- 

gien 
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gien ne débride & ne relâche prompre- 
ment le mufcle par des incifions même 
en tout fens. 

Comme les inflammations & les 
abfcès qui fe font quelquefois entre le 
paroi poftérieur du muafcle droit , fa 
gaine , & le péritoine , parce qu’il s’y 
trouve de la graifle, que la gaîne eft 
moins adhérente au mufcle , fuivant 
que je l’ai fait obferver dans ma 440 
toimie , & qu'entre la gaîne du mufcle 
droit & le périroine il ya de la graïfle; 
comme, dis- je, ces abfcès traînent 
fouvent après eux des accidens inopi- 
nés , on ne fera pas fâché d’en juger par 
l'Obfervation fuivante. 


VIII OBSERVATION,. 


Le 26. Juillet 1720. M. Sauré, Chi- 
rurgien Juré de Paris, fuc chezun Avo- 
cat rue des Noyers, pour y voir fon 
époufe nouvellement accouchée, qu’il 
trouva baïgnée dans environ deux pin- 
tes de pus, qui s’étoient échapées par 
une ouverture furvenue au nombril, 
Ce Chirurgien en preffant légérement 
les régions hipogaftrique & ombilica- 

Tome 1, M 
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le, pour s’aflurer de l’endroit du dé- 
pot, fit encore {ortir du pus affezabon- 
dammment : il introduifit enfuite une 
fonde de poitrine dans l'ouverture, 
qu'il gliffa facilement jufqu’aux aînes 
droite & gauche fans trouver ancun 
obftacle; ce qui lui fit penfer que la ma- 
tiére avoit féparé les mufcles du bas- 
ventre d'avec le péritoine , & que ce fac 
membraneux fervoit de plancher à tout 
le dépot, & empêchoit le pus de tom- 
ber dans la cavité du ventre. 

1l fit une contre - ouverture à laine 
droite, & dans tous fes panfemens, il 
détergeoit ce grand, abfcès avec des in= 
jeétions qu'il réitéroit trois ou quatre 
fois par jour. Le trentiéme jour de la 
maladie , la fonte des graifles qui fe 
trouvent dans l'intervalle des mufcles 
du bas ventre, fourniflant une pius 
grande abondance de pus, dont la for 
mation occafionna alors la fiévre, le 
tranfport , & autres fâcheux accidens, 
on fut obligé de faigner la malade , & 
de pafler une bandelette éfilée, & en 
forme de feton ; par l'ouverture qui, 
s’écoit faite d'elle-même au nombril , & 
par la contre-ouverture, 
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Huit jours après on trouva l’appareil 
rempli de matiére fécale ; ce qui fit con- 
noître que l’inteftin étroit percé ; acci- 
dent qui demanda de la part du Chirur- 
gien beaucoup d’atrentions. Il lesy ap- 
porta en effet avec tant de difcerne- 
ment, que la malade fut entiérement 
guérie fix femaines après, 


REFLEXION. 


Pour tirer le fruit que cette obferva- 
tion peut fournir , ileft bon de fçavoir , 
1°, Que la malade avoit fenti au qua- 
triéme mois de fa groffeffe , une dou- 
leur lancinante, & que gouvernée par 
fa Sage - femme, elle ne fur faignée 
qu'une fois. 2°, Qu’ayant accouché à 
terme, fes vuidanges s’arrêterent tour à 
coup le fix de fa couche , & la dou- 
Jeur de l'ombilic fe réveilla, & devint 
d'autantplus vive, que l'inflammation 
de la gaîne du mufcle droit qui la 
prodaiféit ;"occafñonna l'abfcés donc 
nous venons de parler. Et comme l’in- 
flammation fe communiqua au péri- 
toine , & de - [à aux derniéres circon- 
volutions de l’inteftin z/eon Han tee 
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couvroit , il elt à préfumer qu’il s'eft 
fait une adhérence de ces deux parties, 
& que la regénération des nouvelles 
chairs & l'approche des parties divifées 
ont rétabli le cout. 

Cette obfervation peut donc nous 
fournir deux réfléxions pathologiques 
très-importantes. La premiere eft, que 
fi cette Dame avoit été copieufement 
faignée dans le tems de fa grofeffe, 
elle eûtévité une fi grande maladie, La 
feconde fait connoîïtre aux jeunes Chi 
rurgiens , que fi cette malade n’avoit 
pas été traitée par un Chirurgien auffi 
entendu que M. Sauré, & qui fçûc fi 
bien parer l'accident funefte d’un incef- 
tin percé, en pan{ant délicatement & 
mollement fans aucun dilatant , elle 
n’en füt jamais échapée. nd 

J'aurois pù détailler davantage cette 
obfervation , puifque j'ai vû une partie 
de la maladie ; mais en voilà fufhifame 
ment pour juftifier notre théorie, & 
pouviir reprendre le fil de notre ma- 
ticre, | 

S: nous avons jufqu'’ici prouvé par 
-des raifons fondées fur la ftruéture des 
parties, & par des expériences qui fe 
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font heureufement trouvées dans notre 
pratique , où que nous avons vües avec 
nos Contréres, que les plaies qui ne 
pénérroient pas dans la cavité du bas- 
ventre , ne devoient pas toujours être 
regardées comme plaies fimples ; nous 
allons préfentement démontrer par des 
experiences auf {olides, que les plaies 
qui pénertrent dans la cavité du bas- 
ventre, ne font pas toujours compli- 
quées , & font fouvent plus fimples 
que ies fimples écorchures de la peau, 

Combien de fois ceux qui ont fié- 
quenté les armées , ou qui fe font 
trouvés dans des combats fur mer, 
n’ont-ils pas vû des balles & des coups 
d’épées paffer au-travers du corps , fans 
qu'il en foit furvenu aucun accident 
fächeux à Je me fuis plufieurs fois trou- 
vé en qualité de Ch:rurgien dans des 
Vaifléaux Corfaires , & j'ai vû des 
Officiers & des Matelots aufquels deux 
& trois balles avoient paflé au' travers 
du corps, guérir néanmoins en peu de 
tems , fans qu'il leur arrivät le moins 
dre accident. 
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IX. OBSERVATION. 


Le 17. de Juin 1720. le fils d'un 
Couvreur rue de la Bucherie, reçut un 
coup d'épée qui traverfa le bas-ventre 
de part en part. Son entrée étoit à fix 
travers de doigts du cartilage xiphoïde 
du côté gauche, de forte que le cartila- 
ge de la pénultiéme des fauffes cotes en 
fut offenfé, & fa fortie au contraire fe 
trouva entre la troifiéme & la quatrié= 
me des faufles côtes du côté droit , plus 
vers la partie poftérieure que vers l'an- 
térieure. à 

Ce jeune homme fut panfé en pre- 
mier & fecond appareil par un Chirur- 
gien privilégié; mais les parens du ma 
Jade jugeant cette bleffüre très- férieufe , 
me prierenr de l'accompagner dans cette 
cure. Je trouvai d’abord fes chofes en 
affez bon état, le malade n’ayant ni fié- 
vre, ni tenfion de ventre, n1 difficulté 
de relpirer ; mais une tente aflez lon- 
gue qui bouchoit l'entrée de ce coup 


d'épée, & qui donnoit déja naïflance’ à: 


une rougeur & douleur , me porterent 
à la bannir entiérement. | 


EE 
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* Nous panfâmes donc le bleflé avec 
un fimple plumaceau couvert de bau- 
me d’ÆArceus & d'huile d’hypericum , 
& par- deflus une comprefle trempée 
dans le vin tiéde, Cette maniére fim- 
ple & facile de panfer eut un fuccès 
fi avantageux , que le malade me dit 
dès le lendemain , qu’il ne fentoit pas 
plus de douleur que s’il n’avoit jamais 
eu de bleffure ; & il fut fi bien guéri 
le dixiéme jour, qu’il alla éxercer fon 
métier. 


REFLEXION. 


Il eft inconcevable à quelque Ana- 
tomifte que ce {oir, de pouvoir s’ima- 
giner comment le foie a pû échaper 
d’êrre percé de part en part dans le tra= 
jet de certe bieflure; c’eft cependant ce 
qui n'eft point arrivé, puifqu’il ne s’eft 
fair aucun épanchement , & quele ma= 
lade a guéri fi promptement fans reffen- 
tir de fiévre pendant tout le traitement, 


ni de douleur depuis que j'eus fait fup- 


primer la tente. 
Entre plufi-urs conféquences phyl= 
ques & pachologiques que l'on peut 
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tirer de cette obfervation, nous euf- 
fions pû nous étendre fur la méthode 
que nous avons gardée pour le panfe= 
ment de cette plaie, & rapporter en 
palaout celle que l’on doit généralement 
oblerver dans la cure des plaies péné- 
trances dans la cavité du bas- ventre; 
mais comme nous en parlerons ailleurs, 
pourfuivons notre matiére. + 

Puifque les plaies du bas-ventre {ont 
toutes, fans diftinétion , quelquefois 
fimples, & quelquefois compliquées , 
ileft beaucoup mieux de les ranger fous 
la divifion fuivante. FRS 

Les plaies du bas-ventre en général 
doivent être regardées comme péné- 
trantes , où non pénétrantes ; avec iflue 
des parties contenues dans cetre cavi- 
té , ou fans iflue savec lézion de ces mê- 
mes parties contenues, ou fans lézion ; 
& avec épanchement ; ou fans épan- 
chement. 

Les plaies pénétrantes du bas-vene 
tre , font celles qui ayant coupé, percé 
ou déchiré la peau , la graifle, les 
mufcles, & le péritoine , permettent de 
voir ou de toucher avec les doigtsou 
la fonde, les vifceres contenus daris 

cette 
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_ rte cavité. Ces fortes de divifions peu- 
vent arriver par des inftrumens meur- 
triffans ou déchirans , ou par des infx 
trumens perçans & tranchans; diverfi- 
tés qui demandent des attentions dif- 
férentes & des traitemens particuliers. 

Quant à ce qui regarde les plaies 
non pénétrantes, nous avons déjà dit 
qu'elle étoient plus ou moins compli- 
quées fuivant les parties dans lefquel- 
les elles fe trouvoient , la façon dont 
ces parties étoient coupées ou déchi- 
rées; & nous ajoûtons la figure & la 
direction de la plaie , qui peuvent ap- 
porter de grands changemens , & la 
rendre fimple ou compliquée. 

De toutes les parties contenuës dans 
le bas-ventre, la plus difpofée à fortir 
par une plaie pénétrante , eft l’épi- 
ploon : l'inteftin le fuit quelquefois ; 
ou fi la plaie arrive dans un endroit où 
les inteftins ne fe trouvent pas recou- 
verts par l'épiploon!', pour lors ils for- 
tent feuls. 

Il ne s'enfuit pas de ce que je viens 
de dire , que toutes les plaies péné- 
trantes du bas-ventre donnent pafla- 
ge à l’épiploon , à l’inceftin, ou à tous 
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les deux enfemble ; je puis même aflu- 
rer que les parties flottantes qui {ont 
contenuës dans le bas-ventre , ne for- 
tent jamais par une plaie pénétrante, 
quelque grande qu’elle foit , à moins 
qu'’iln’yaitquelquecaufeextraordinaire 
qui force leur ifluë. Tous les différens 
reforts qui compofent notre machine, 
ont tellement été difpofés par Auteur 
de la nature, liés & attachés les uns 
avec les autres , agencés .les uns près 
des autres , & placés dans des lieux qui 
leur conviennent fi bien, qu’on n’en 
voit aucun quitter {a place , quand mê- 
me on ouvriroit entiérement le ventre, 
à moins qu’il n’y foit contraint par 
quelque caufe extraordinaire, 

Or fi ces vérités font connuës de 
tous les bons Anatomiftes, la Patho- 
logie de Chirurgie en convaïncra tous 
les Praticiens. Car combien de fois a 
t-on ouvert le ventre dans differentes 
opérations , fans que les parties flot- 
tantes qui y font contehuës en ayent 
forti> Et fi tous ceux qui ont fait avec 
fuccès l'opération Céfarienne ( fa poii- 
bilité étant facile à prouver ) n’ont ja- 
mais rapporté que l’épiploon ni lesins : 
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ceftins ayent forti , & les ayent emba- 
raflés en leur manœuvre , quoique l’ou. 
verture que l’on fait alors au ventre 
pour en faire fortir un enfant , foit une 
des plus grandes que l’on puifle pro- 
pofer ; nous avons lieu d'avancer que 
les parties errantes du bas-ventre ne 
font point portées à fortir par une plaie 
aux tégumens , faite par une épée affez 
Jarge, bayonnette ;, hallebarde, ou au- 
‘tres armes ofenfives. 

Les plus célebres Praticiens , & ceux 
qui ont le plus fréquenté les armées, 
affurent qu'ils ont vû quantité de plaies 
au bas-ventre faites par des armes À 
- feu, & dans lefquelles une partie des 
tégumens étoit emportée , fans que les 
parties contenuës euffent pour cela for 
ti: & j'ai vû dans une de mes campa- 
gnes fur mer , un Canonnier auquel 
un boulet de canon avoir emporté une 
bonne partie de la furface antérieure. 
du ventre , fans que les inteftins bran- 
laffent de leur place. | 

Il faut donc conclure que Îles par- 
ties flottantes du bas-ventre ne forrent 
par les plaies des régumens , que par 
des agitations FAQ res : NON pas 
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de ces mêmes parties flottantes; car leur 
mouvement , queiqu’augmenté qu'il 
foit, ne peut leur faire quitter leur 
place naturelle pour fortir par une plaie 
des tégumens; mais par des agitations 
confidérables de tout le corps , & 
principalement par celles des mufcles 
de la refpiration. Et fi l’on a vû des 
bleflés qui tenoient leurs inteftins dans 
leur chapeau , c’eft qu’en fe battant 
ils s’étoient fort agités ; & les mufcles 
épigaftriques & autres deftinés tant à 
la refpiration qu’à mouvoir les vif- 
ceres , ayant par Ces MOUVEMENS €X- 
traordinaires , preflé de toutes parts 
les inteftins, ces derniers fe font ni- 
chés dans l’endroit qui leur a fait le 
moins de réfiftance ; & comme ces muf= 
cles ne preffent plus les inteftins à l’en- 
droit de la plaie , il fuit qu’ils ont été 
obligés de fortir par cet endroit. 

Les inteftins ont encore plus de fa 
cilité à fortir par les plaies. du ventre, 
lorfqu'on eft à jeun , ou lorfqu'ils ont 
été percés par la pointe de l’inftru- 
ment. Il eft facile de concevoir l’évi- 
dence de cette propofition ; & per- 
fonne n’ignore qu’un inteftin ne peut 
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fortir par une plaie du bas - ventre, 
qu’en fe pliant en deux. Or lorfqu’on 
a mangé, qu’un inteftin dans fon 
intégrité «ft gonflé par le chile & par 
les vents qui s’engendrent toujours 
dans les fermentations , il eft für qu’il 
occupe plus de place , qu’il eft moins 
difpolé à fe plier, & par conféquent 
plus en état de s’oppofer à fa fortie par 
une plaie des tégumens, 

Il en eft tout autrement d’un inteftin 
vuidé ou percé; car étant à jeun, ou 
les vents s'étant échappés par l’ouvertu- 
re que nous lui fuppofons , il eft mo 
laffe , (e plie facilement , & peut par 
une fuite néceflaire , entrer dans la 
plaie des régumens avec plus de facilité, 

Les parties contenuës dans le ventre, 
qui peuvent être bleflées par les inftru- 
mens qui y entrent, font les inteftins, 
la veflie, la matrice , le méfentere, les 
reins , le foie , la rate, le pancréas’, 
lPeftomac, les vaifleaux, & en un mot 
toutes celles qui font renfermées dans 
cette cavité. 

Enfin pour terminer la 'divifion que 
nous avons établie des plaies du bas- 
ventre , nous dirons que les épanche- 
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mens qui fe font dans cette cavité font 
de plufieurs fortes ; les uns font de fang, 
d’autres de pus ; ceux-ci font de ma- 
tieres fécales, ceux-là de chile : il y 
en a de limphe , d'urine , & il peut 
s’en faire de bilé, &c. Nous allons ti- 
rer des fignes diagnoftics de toutes ces 
différentes plaies , expofer quel eft le 
danger qui peut les fuivre , & termi- 
ner cet article par la cure qui leur con- 
vient, 

Si routes les plaies quiarrivent aux bas- 
ventre, éroient fuivies du même bon. 
heur que celles des Officiers, des Ma- 
telots, & du Couvreur dont nous avons 
patlé ci- devant , l’homme ne feroit pas 
fi {ouvert expofé au rifque de perdrela 
vie , ou de Duffiir de grandes incom- 
modités; mais un grand nombre d’ob- 
fervations ne prouve que trop, que la 
plüpart des plaies pénétrantes dans le 
bas- ventre font fuivies de fimptômes, 
qui font pour l'ordinaire occafionnés 
par la bleffure de quelque vifcere con- 
tenu dans cette cavité ou par les diffé 
rens épanchemens dont nous venons 
de faire mention , & dont l’altération 
vicieufe fait beaucoup de défordres, 


D'U BAS-VENTRE. fi 
* L'Anatomie confirmée par l’expé- 
rience journaliere , nous prouve que 
les plaies pénétrantes dans la poitrine 

avec épanchemens , peuvent fe guérir 
par une contre-ouverture , que nous 
appellons l'opération de l’émpiéne : ce 
qui n'arrive que parceque le fang, 
Peau, ou le pus épanchés , reftant fur 

le diaphragme , peuvent être évacués 
par cette contre-ouverture. | 
Il n’en eft pas de même au bas-ven- 
tre , & les plus célebres Prariciens ne 
nous ont point encore fait remarquer , 
qu'ils ayent trouvé le moyen de faire 
{ortir, par une contre-ouverture, le fang 
ou les autres matieres épanchées dans 
fa cavité. C'eft en conféquence de la 
différente configuration de cette capa- 
cité , & des fimprômes funeftes dont 
ces plaies font pour l'ordinaire fuivies, 
que le Chirurgien chargé de ces fortes 
de traitemens , doit établir un prognof- 
tic très-douteux de ces plaies , parce- 
qu'il leur furvient affez fouvent vers 
le feptiéme ou le huiriéme jour, & 
quelquefois plutôt , de la fiévre , des 
infammations, des douleurs infuppor- 
tables, des convulfons, des tranfports 
N üi | 
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au cerveau, & plufeurs autres fächeux 
accidens ; qui ne finiflent le plus fou- 
vent qu'avec la vie. 

Quand quelques-unes des parties 
flottantes du bas- ventre ne fortent pas 
par la plaie, la fonde fait connoître fi 
elle eft pénétrante ; & l’éxamen del’inf- 
trument qui a fait la plaie, foir par le 
récit du bleflé , des afliftans, ou en le 
voyant, donne lieu de juger de la na- 
ture de la plaie par anticipation , & 
des défordres qu’il a pû caufer en entrant 
dans le ventre, 

Il eft bon de mettre le bleffé en la fi- 
tation dans laquelle il étoit lorfqu'il a 
reçû le coup, fi cela eft poffible; parce 
que la fituation changée , les mufcles du 
bas - ventre prennent une autre direc= 
tion, & ces différens mufcles fe fervant 
lesuns aux autres de valvules , une plaie 
paroît fouvent non-pénétrante , lorf- 
qu’elle pénetre néanmoins dans la ca- 
pacité, & y a fouvent fair du défordre, 

Il n’eft point encore hors de propos ; 
de faire {entir que la différence de l’inf- 
trument qui a fait la plaie, peut done 
ner de grandes connoiflances au Chi- 
rurgien , qui peut faireun prognoftic ju 
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dicieux , & être toujours fur fes gardes, 
Ainfi l'épée qui a fait la divifon, eft 
tranchante , il doit paroître une grande 
ouverture : & comme ces fortes d’épées 
qui font bien afhlées ; POrtEnt toute leur 
action à couper des deux cotés, on doit 
préfumer qu’elies ne percent pas fi 
bien , & que leur pointe n’a pas fait 
iode défordre dans Pintérieur du 
ventre. Il faut raifonner autrement 
d’une épée qui n’a point de fil; car ne 
coupant point fur fes côtés, elle ne fait 
qu’une petiteouveriure; mais pénétrant 
fort avant , elle court rifque de percer 
en chemin quelques parties, | 

Pour diftinguer quelles font les diffé. 
rentes parties qui peuvent avoit été lé. : 
zées par l’inftrument qui a pénétré, il 
faut fe reflouvenir des divifions anatÔôs 
miques du bas-ventre, en régions ; car 
étant inftruit par-là, des vifreres &.des 
autres parties contenus fous chaque 
région , on peut foupçonner que telle 
où telle partie a été bleffée : obfervant 
de joindre encore à ce figne la fituation 
du bleffé , puifque le coup ayant été 
donné plus ou moins obliquement,, 
doit faire des différences plus ou moins : 
circonftanciées. 
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Ce que j'avance ici de la fituation, 
renferme tant de fujets de méditer , que 
l'on a vû parles différentes coupes, fai- 
tes par M. Duverney , fur l'abdomen de 
plufeurs fujets , tant dans des fitua- 
tions perpendiculaires qu’obliques ,qué 


Ja plus grande partie des vifceres du 


bas-ventre , changeoient de fituation 
dans ces différentes attitudes. 

M. Winflouv a fait voir publiques 
ment combien le foie débordoir les faufe 
fes côtes dans une fituation perpendi- 
culaire, & furtout quand il y avoit 
long-temps qu'on n’avoit mangé, & 
que les inteftins ne foutenant plus ce 
vifcere . il defcendoit fi bas , qu’entrat- 
hant avec lui le diaphragme , le vul- 
aire difoit dans cette occafion ; que 
Féténse lui tiroit, ou que fon cœur 
ne tenoit qu’à un filet. 
© M. de Lapeyronie, Ecuyer ; premier 
Chirurgien du Roireçû en furvivance ;, 
failant publiquement l’Anatomie ,a fait 
remarquer une obfervation qui fortifie 
fans réplique ce que je viens d’avancer., 


X OBSERVATION. 
Un Officier , dit-il ; ayant reçû un 
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coup d'épée, deux travers de doigts au- 
deflous des faufles côtes du côté droit , 
fat panfé (à caufe qu'il ne parut aucun 
accident } comme d'une plaie fimple. 
Au bout de huit jours il furvint des 
fimptomes fi funeftes , que le malade 
mourut. On fit l’ouverture de fon ca- 
davre , & on trouva que le coup d’épée 
avoit percé le foie, & qu'il s'étoit for- 
mé dans fa fubftance un abfcès , qui 
s'érant crevé, & s'étant épanché dans 
Ja capacité du bas-ventre, avoit occa- 
fionné les accidens que je viens de rap. 
porter , d'où la mort du bleffé étoi 
enfuivie, | 


REFLEXION. 


Si le Chirurgien avoit fait attention 
que l’Officier étoit en garde, & que 
dans cette fituation le foie pouvoit être 
bleffé , peut-être qu’en faignant copieu- 
fement le malade, lui faifant prendre 
des vulnéraires , & obferver un régime 
affez éxact ; peut-être, dis-je , qu’on 
lPauroit guéri, | 

Monfieur Lapeyronie m'a dit, quil 
avoit guéri un femblable bleflé par les 
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copieufes & fréquentes faignées, & pour 
toute nourriture la feule eau de poulet. 

Comme il eft d’un Chirurgien pru= 
dent & bien verfé dans fon art ; de don- 
ner un prognoftic jufte, & que la con- 
noiflance des parties qui font contenués 
dans le bas-ventre , fert beaucoup pour 
leur guérifon, je crois qu’on ne fçau- 
Toit rapporter avec trop d’éxactitude , 
les fignes diagnoftics qui peuvent don- 
ner de juftes notions des parties blef- 
fées dans cette cavité, và que chaque 
figne en particulier eft rrès-équivoque, 
& que plufieursenfemble peuvent fai- 
re conclure quelque chofe de plus cer- 
tain, Nous avons pour cet effet déjà 
recommandé de fe reflouvenir des vif- 
ceres contenués fous les différentes ré- 
gions que l'on diftingue au bas-ven- 
tre, & d’y joindre les fituations & at- 
titudes différentes dans lefquelles le 
bleffé s’étoit trouvé, afin que par ces 
éxamens judicieux, on pût conjecturer 
quelle étroit la partie lézée par l’action 
brufque & inconfidérée de l’inftru- 
ment. 

Mais comme ces conjeétures font trop 
générales pour {ervir feules de régles , 
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& pour tabler fur les indices qu’elles 
fourniflent au Chirurgien , comme fur 
des dogmes infaillibles, nous annon- 
çons qu’il faut engore les joindre avec 
certains accidens qui font propres, par- 
ticuliers , & prelqu’inféparables de la 
bleffure de chaque partie. Nous allons 
dans cette recherche , apporter tous nos 
foins , & tâcher de les expliquer avec 
tant de netteté & de fondement, que 
nous pourrons facilement en déduire 
un jufte prognoftic. 

On connoiït que la plaie, quoique 
pénétrante dans la capacité du bas-ven- 
tre, n’intérefle aucune des parties qui 
y font renfermées , lorfque le bleflé ne 
reflenc qu’une douleur toute extérieu- 
re à l'endroit de fa plaie ; qu’il n’en fort 
prefque pas de fang ; qu’il ne furvient 
point de vomiflement ; que le malade 
ne rend point de fang par la bouche, 
par le fondement, ni par les urines; 
& que le ventre n'’eft point tendu ni 
gonflé. On doit pour lors regarder une 
telle bleffure comme très - fimple ; & 
on a tout lieu d’efpérer qu'elle fe 
pere facilement ; comme je l'ai déja 

Le 
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On a lieu de croireque le diaphrag- 
me eft bleflé, quand le coup eft peu 
éloigné de la région de ce mufcle , que 
fa direction fe tourne vers lui, que le 
malade a une grande difficulté de ref- 
pirer , le hoquet, une grande chaleur à 
la partie, des vomiflemens fréquens, 
fans qu’il puifle rien refter dansl’efto- 
mac, & une grande & profonde dou- 
leur Ablaies cr 

Le prognoftic de cette plaie eft très 
dangereux, & ileft rare que les mala- 
des en reviennent ; car ce mufcle s'en- 
flammant, l’infpiration & l'expiration 
fe trouvent fi gênées , que le malade 
meurt infailliblement. De plus, le fang 
qui fort continuellement de cette plaie, 
tombant dans la capacité du bas-ventre, 
il s’y fermente, fe convertit en pus, & 
caufe la fiévre, l’inflammation, la gan- 
grenne, & rous les accidens que j'ai 
déja rapportés. 

Si la plaie pénetre le centre nerveux 
du diaphragme , la douleur fera des 
.plus aigues, parce que les parties ten- 
dineufes font très - fufceptibles de tré- 
mouflement. La douleur ne peut être 
plus vive dans le centre nerveux du 
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diaphragme que dans fon corps charnu,, 
que les efprits n’ÿ accourent en plus 

rande abondance , que l’inflamma 
tion né foit plus confidérable , que la 
fiévre ne devienne plus ardente, qu’il 
ne furvienne tranfport & délire , & que 
la mort ne s’enfuive. 

… Si la plaie n’atréint que la circonfé. 
rence de ce mulcle, qu'elle ne pénetre 
pas dans le bas-ventre, ni dans là poi- 
trine ,: on fçait qu’il. n’y aura poirit 
d'épanchement dans ces capacités ; & 
que la divifion n’écant que dans des 
fibres charnues, dont le mouvement fe 
fair avec plus de facilité , à caufe de 
leur fouplefle, que celui des‘fibres du 
milieu du mufcle, qui font plus dures 
& plus roides , il s'enfuit que cette 
plaie ne fera pas fort dangereufe , &c 
qu'elle pourra fe réunir plus facile- 
ment. | 
: Comme il eft impofñlible de déter- 
miner au jufte les limires de l’eftomac, 
il faut pour juger s'il eft bleffé ou non, 
fçavoir s’il écoit vuide ou plein ; car le 
ventricule occupant, plus. de place dans 
Je dernier érat, & defcendant plusbas, 
il eft à préfumer qu'il eft plus expolé 
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à l’action des armes qui peuvent être 
‘portées dans le ventre , & par confé- 
quent plus fréquemment bleffé après le 
repas que lorfqu’on eft à jeun. Ainfle 
Chirurgien connoîtra que l’eftomac eft 
bleflé, lorfque le ventre fera percé à 
peu près dans la région qu’occupe na- 
turellement ce vifcere , ou un peu au- 
delà , par la dilatation que lui caufe les 

alimens. | | , 
La direction du coup qui fait la plaie 
des tégumens, n’eft pas encore un léger 
indice , païce que jointe à la fituation 
de celui qui a fournile coup , s’il eft 
poffible, & de celle du bleflé, elle peut 
donner des foupçons affez bien fondés 
de la bleflure da ventricule. | 
Ces indices confirmés dans la fuite 
par les accidens , feront manifeftement | 
connoître les plaies de l’eftomac. Les 
fimptômes d'une plaie du ventricule 
font une douleur fixe & fort grande à 
: F'endroit de là bleffure de cette partie , 
le malade eft travaillé d’un hoquet fré- 
quent & fort incommode ; il vomit 
prefque continuellement, & fouvent 
jaune ; fon pouls ef foible, & prefque 
toujours accompagné d’une fueur froide 
& 
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&c d’une grande difficulté de refpirer ; 
& fi l’inftrument qui a fairtous ces 
defordres, eftentré dans la cavité de l’ef- 
tomac, outre tous les accidens que je 
viens de rapporter , le malade rejettera 
du fang par la bouche; elle fera féche, 
& il s’appercevra d’une grande altéra- 
‘tion ; on verra fortir les alimens par la 
plaie fans être digérés ; l’inflammation 
& la bouffflure furviendront au bas- 
veñtre , les déjections feront troublées 
ou fupprimées ; il furviendra un tenef- 
me; & enfin la gangrenne à l’eftomac & 
à tous les vifceres du bas- ventre, an- 
nonceront la mort prochaine du malade. 

Mais fi la plaie ne fait qu’ouvrir les 
premieres tuniques du ventricule, ou 
fi elle pénétre dans fa cavité , & qu’elle 
foit très-petite , & à fa partie antérieu- 
re, on peut efpérer la guérifon du bleflé 
par un régime de vie des plus féveres, 
par des faignées fouvent réitérées, &c, 
afin de calmer les vomiflemens, de tem- 
pérer l’ardeur cuifante de cette par- 
tie, & de diminuer la douleur confidé- 
rable. 

Les plaies desinteftins fe connoiffent 
par une tenfion du bas - ventre, une 
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grande douleur à la partie même : Île 
fang & les matieres chileufes fortent 
fouvent par la plaie fi ce font Les intef- 
tins grêles qui font ouverts, ou les ex= 
crémens ftercoraux fi ce font les gros. 
Et comme , lorfque les inteftins font 
percés, le bleflé n’eft pas long-rems 
fans rendre du fang par le fondement ; 
nous allons tirer des différences de ce 
fang, des fignes pathognomoniques 
qui nous feront connoître quels font les 
inteftins qui fontlézés. 

Si le fang qui fort par le fondement 
après une bleffure de l’inteftin , eft rou- 
ge & vermeil, c’eftun figne qu’il vient 
des’épancher, & qu’il ne vient pas de 
Join : s’il eft au contraire coagulé , on 
droit croire qu’il vient de plus loin , 
comme du commencement du colon; 
& s'ileft d’un coagulé noirâtre, ou de 
couleur de caffé, on a lieu de préfumer 
qu'il vient des menus boyaux. 

Le prognoftic des plaies des inteftins 
eft à peu près le même que celui du 
véntricule : cependant celui des intefs 
tins prêles eft plus dangereux que ce 
lui des gros, parce que ceux-là font 
Moins charnus, & font encore plus Aota 
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tans dans le ventre , fans être arrêtés 
dans un endroit fixe. De plus, c’eft que 
la perte continuelle du chile,jetre bien- 
tôt le malade dans une foibleffe qui le 
fait mourir d’inanition.Mais les gros in- 
teftins étant pour la plüpart collés à la 
paroi intérieure du ventre , les matiéres 
ftercorales peuvent fortir par la plaie 
fans faire d’épanchement, principale. 
ment fi elleeft à la partie poftérieure du 
corps , & elle peut fe guérir en fe cica- 
trifant ; ouen y faifant un nouvel anus; 
ce que nous autorifons fur des éxemples 
fameux que nous citerons dans la fuite 
de ce Chapitre, 

Les plaies du mefentere font très- 
difficiles à connoître, & il n°y a que la 
profondeur de la plaie, & la certitude 
du bon état des autres parties, qui nous 
les puiffent faire foupçonner, Si les 
plaies de cette partie n’ouvrent point de 
vaifleaux , elles peuvent fe guérir : mais 
fielles fe trouvent dans les glandes où 
les veines laétées fe réuniflent , elles 
font très - dangereufes ; car les veines 
étant ouvertes , le chile ou la limphe 
qu’elles conduifent, s’épancheront dans 
la capacité du bas-venre , 3 produis 
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ront une hidropifie chileufe : ou fi ces 
liqueurs viennent à fermenter , elles fe 
corromperont, irriteront les inteftins ; . 
& y atuireront une inflammation , qui 
fera bientot fuivie de gangrenne. De 
plus , le fang ne recevant plus aurant de 
chile qu’il avoiraccoutumé , il ne pour- 
ra pas réparer les pertes continuelles 
qu’il fair en paffant par tant de différen- 
tes parties, & par conféquent le blefé 
mourra d’inanition, | | 
On conçoit que le foie eft bleffé, par 
les différentes fituarions & attitudes 
dans lefquelles le malade étoit lorfqu'’il 
a reçù le coup, comme je l’ai déja dit ; 
auffi-bien que par la fonde, par la di- 
rection du coup , par la douleur qui fe 
fait {entir en la région qu'il occupe. Ce 
font-là des fignes, qui rétinis enfem- 
ble , quoiqu'équivoques , peuvent 
ourtant donner un légitime préjugéde 
A bleflure de ce vifcere. 22 
Les plaies qui arrivent au foie fon 
très dangereuf:s, & celles qui arrivent 
à fa partie cave, le font bien plus que 
celles qui :traquent fa partie convexe ; 
parce que dans le premier cas , le fang 
qui fort en grande quantité, & l’abicès 
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qui fuit ordinairement , font obligés 
de s’épancher dans la cavité du ventre, 
où ils caufent tous les accidens que j'ai 
déja fi fouvent marqués : au lieu que la 
plaie fe trouvant À fa partie convexe, le 
fang peut fortir par laplaie, & l’on peut 
donner une ifluë au pus en ouvrant 
l'abfcès. 

Les plaies de la rate & du pancréas 
{ont très-difficiles à connoître , & les 
fignes qui nous les annoncent, ne font 
que de fimples conjeétures , comme la 
direction du coup vers ces parties, le 
vomiflement , & la fiévre. Ces plaies 
font très-dangereufes, en conféquence 
de l’hameur qu’elles filtrent, qui s'é- 
panche dans le ventre. On peut enco- 
re ajouter . que fi la rate étoit détruite 
par un abfcès , ou autrement , l’ani- 
mal périroit dans la fuite par un abfcès 
qui occuperoit toute la fubftance du 
foie ; ce qu’on peur expliquer par la 
ftructurs de la rate, & par les ufages 
qu'on croit pouvoir lui donner. Mais 
comme cela regarde plurot l’Anatomie 
que les Opérations , nous n’en dirons 
rien ici. | 


On diftingue les plaies des reins par 
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l'endroit où eft le coup, fa direction, le 
fiége de la douleur , & par le fang qu’on 
rend par les uriries : car fi ce fang eft un 
peu coagulé, noirâtre , ou de couleur 
de caffé, c’eft uün figne qu'il a fait un 
long trajet , qu’il a fermentéen chemin, 
& qu’il vient par une fuite néceffaire des 
reins. | 
Si la plaie de ce vifcere glanduleux 
eft à la partie poftérieure, & qu’elle ne 
fafle pas beaucoup de chemin dans fa 
fubitance, elle peut fe guérir : mais fi 
elle pénetre jufques dans le baflinet , où 
dans l’entonnoir de l’uretere, il faut 
en faire un proguoftic très-dangereux , 
& même abfolument mortel ; parce 
que l’urine fortant par la plaie , elle s’és 
panche dans la cavité du ventre, & y 
caufe des inflammations gangreneufes, 
qui font toujours fuivies de la mort du 
bleffé, | , 
Les plaies des ureteres fe connoïiffent 
par l'endroit où eft le coup, & par fa 
diréétion, par le fiége de la douleur, & 
par le peu de fang que l’on rend avec les 
urines, 
. Comme les trois premiers accidens 
s'expliquent d'eux-mêmes ; nous n'al- 


DU BAS-VENTRE, 167 


lonsinfifter que fur le quatriéme : ainfi 
fi le fang qui fort par la verge n’eft pas 
bien fluide, rouge & vermeil , & qu'il 
foit au contraire un peu coagulé, c’eft 
un indice certain qu’il y a déja un peu 
de tems qu’ileft épanché , & que dans 
fon trajet il a eu le tems de fe prendre, 
ou cailler. 

Un figne diagnoftic qui caractérife 
encore les plaies des ureteres, & qu’on 
peut regarder comme pathognomoni- 
que , c’eft l’emphifême qui entoure la 
plaie, & qui eft crès-profond, Cet em- 
phifême eft produit par l'urine qui s’in- 
filtrant dans le tifflu cellulaire du péri- 
toine, dans l’interftice des mufcles, 
‘& dans les cellules des graifles , tend 
toutes ces parties , & les met dans une 
telle difpoftion , qu'en les preflant al- 
ternativement avec les doigts, elles for- 
menc un bruit qui imite celui qui eft 
caufé par le maniment d’un parchemin 
chauffé 

Le danger de ces plaies eft d’autant 
plus à craindre . qu’il furvient pour l’or- 
dinaire une ivflammation gangreneufe 
qui emporte bientot le malade, 

Si Pouverture de luretere n'eft ce: 
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pendant qu’à la furface poftérieure , je 
veux dire du coté des mufcles des lom- 
bes ( cequi arrive très-rarement, car ce 
canal étant petit, la moindre plaie le 
coupe entiérement , ) on peut efpérer la 
guérifon en faignant copieufement le 
blelté , lui donnant peu à boire, lui fai- 
fant prendre quelques doux lavemens, 
& en appliquant fur la partie un plu- 
maceau couvert de baume d’Arcaus , & 
par deffus une flanelle pliée en plufeurs 
doubles, & trempée dans une décoction 
émolliente, où l’on aura mis un peu 
d’eau-de-vie ; le cout foutenu par une 
ferviette affez (errée. 

Les fignes pour connoître les plaies 
de la veilie, font une plaie fort péné- 
trante dans la région de la veflie, la di- 
rection du coup, la douleur que l’on 
refent à cette partie, les urines qui for- 
tent d’abord par la plaie, mais qui s’ar- 
rêtent peu de temsaprès , parce que les 
différens mufcles & membranes percées, 
changeant de fituation , fe fervent de 
yalvules les unes aux autres, & empé- 
chent l'urine de fortir. 

De plus, les urines qui fortent par la 
verge (ont teintes de fang , & on les 

voit 
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voit même fouvent mêlées d’un fang 

fluide & vermeil ; ce qui prouve qu’il 

ne vient pas de loin , qu’il n’a pas eu 

le temps de fe coaguier ni de changer 
de couleur ; & qu'il vient de s’épan- 

cher. Enfin le bleffé a une grande diffi- 

culté d’uriner ; & fi les urines coulent, 

ce n’eft qu'avec des douleurs véhémen- 

tes. 

Pour tirer un prognoftic jufte des 
plaies de la veflie, ii faut fçavoir qu’el- 
les arrivent dans {on corps ou dans fon 
cou. Les plaies du corps de la veñie 
font encore plus ou moins dangereufes, 
fuivant l'endroit où elles {e trouvent; 
car il peut y avoir plaie à la veflie dans 
fa furface antérieure , dans la poftérieu- 
re, dans fes côtés , on dans fon fond, 

Les plaies de la furface ou dela par- 
tie antérieure de la veflie, & des par- 
ties latérales antérieures, ne font point 
mortelles ; parceque la veflie adhéren- 
te dans ces endroits au pubis & aux 

tégumens voifins , & le fac appellé 

péritoine n'ayant pas été ouvert par 

l'inftrument qui a fait la plaie, l’urine 

-pe peut s’épancher dans le ventre; elle 

a-au contraire toute la facilité de for- 
Tome 1, 


0: 10e S "P'T'ATE"S 

tir au-déhors fans porter aucun préju- 
dice. Les expériences fuivantes vont 
prouver ce que j'avance ici. 


XI OBSERVATION,. 


Monfieur Maréchal , Ecuyer ; Confeil- 
ler © Premier Chirurgwen du Roi ; a trai- 
té un Officier qui avoit reçû un coup 
de moufquet dans la région de la vef- 
fie; la balle ayant échancré la crête de 
l'os des îles ; fe perdit dans la veflie. 
On fur convaincu de cette vérité par 
l'urine qui fortoit par la plaie: & com- 
me dans la fuite des panfemens l'os fut 
Jong temps à s'exfolier, & que lurine 
continuoit toujours à fuinter par la 
plaie, on crut qu’elle deviendroi fiftu- 
Jeufe. Elle guérit néanmoins, & lOf- 
ficier fe trouva au bout de dix ans, atta- 
qué de douleurs & autres fimptomes 
qui firent préfumer qu’il avoit la pierre. 
1l fut fondé par le même Opérateur; 
& ayant trouvé une pierre dans la vef- 
fie , il lui fit l'opération de la lithoco- 
mie , & tira une pierre dont le noyau 
étoit la balle , qui dix ans aupara- 
vant avoit fait une plaie à la veflie, 
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Cette obfervation prouve que fi les 
plaies de la partie antérieure de la veflie, 
avec contufñon & perte de fubftance, 
comme font routes les plaies d’armes à 
feu , ne font pas mortelles, à plus forte 
raifon peut-on efpérer de guérir celles 
qui font faites par des inftrumens qui ne 
font que de fimples divifions : & fi celle- 
ci a guéri, c’eft parceque la balle a en- 
tré dans la veflie par fa partie latérale & 
antérieure , laquelle ne fe trouve point 
renfermée dans le ventre avec les au- 
tres vifceres , & eft attachée aux mufcles 
& autres tégumens. 

Quoique cer éxemple , fur l'autorité 
du célebre M. Afaréchal ; foit très-au- 
tentique , & plus que fufhfant pour 
prouver que les plaies de la partie anté- 
rieure de la vefliene font pas mortelles, 
je vais encore lefortifier par lesexpérien- 
ces de feu M. Æ#ery, de Académie des 
Sciences ; ancien Chirurgien Juré de 
Paris, & Chirurgien en chef de l’'H0- 
tel- Dieu, 
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Tous les Curieux & les Sçavans en 
Chirurgie , fçavent que ce Chirurgien 
a plufeurs fois plongé le trois-quarts 
dans la veflie de ceux qu’une inflam- 
mation de fon cou empêchoit de fon- 
der ; & comme la veflie fe trouve pour 
lors femblable à un balon par rapport 
à fa tenfon , il la vuidoit en portant 
le trois-quarts dans fa cavité , au-def- 
fus du pubis, Cette opération plufieurs 
fois réitérée , a délivré des malades qui 
éroient prêts à périr , & n’a porté aucun 
dommage à la veflie. On verra dans le 
Tome Il. une autre maniere de fairela 
ponction à la veflie. È 

Il eft témps prélentement de dire ce 
que nous penfons des autres plaies de 
Ja veflie; & pour achever cette matie- 
re, nous difons qu’on doit regarder les 
plaies de la partie poftérieure de la vef= 
fie , de fes cotés poftérieurs, & de fa 
bafe , comme des plaies abfolument 
mortelles , lorfqu’elles pénetrent toute 
la fubftance de ce vifcere ; parceque 
l’urine s’épanchant dans le ventre par 
ces fortes de bleflures, elle y produit 
des inflammations gangreneufes ; qui 
font promptement périr les bleffés ; fans 
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quoi elles guériflent très-facilement. 
Les plaies du cou de la veffie ne font 
mortelles que lorfque l’arme qui les 
produit , eft dirigée d’une certaine ma- 
niere. Suppofons, par éxemple, une 
plaie dont la partie Die à l'entrée pofté- 
rieure , & qu'elle aille fe terminer dans 
la cavité du cou de la veflie; onne peut 
douter qu’une telle plaie ne foit abfo- 
Jument mortelle, car l’hémorragie eft 
dans cette rencontre & inévitable & 
incurable : on a même vû de ces fortes 
de bleflés périr fans qu’il foit forti de 
fang par la plaie extérieure ; parcequ'é- 
tant fort éloigné de la vefiz , le long 
trajet & les différentes fituations em- 
pêchent leffufon du fang en déhors. 
Maïs lorfqu’après la mort de ces blef- 
{és , on a eu la curiofité de les ouvrir, 
ona trouvé toutes les cavités de la vef= 
fie & du rettum , pleines de fang. 

On a lieu de juger que la matrice 
eft bleflée , par la fituation de la plaie 
des tégumens, par la direction du coup, 
par la grande douleur que la perfonne 
bleffée reffent à cette partie , & parle 
fang qui {fort par les ouvertures natu- 
telles, lorfque la plaie pénetre dans la 
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cavité de la matrice. Le prognoftic de 
ces plaies eft toujours très-dangereux; 
mais il ne faut pourtant pas le faire tour 
à-fait fi funefte que nous le difent les 
Modernes. On a vû des plaies de la 
matrice de toutes les efpeces, & des : 
abfcès , guérir contre l'attente de ceux 
qui les traitoient. ÿ 

Meffieurs de l4 Morte célebre Chi- 
ruroien de Valogne, & Ruilo Chirur- 
gien de Xaintes , en rapportent quel- 
ques éxemples en parlant de l'opération 
Céfarienne , qui démontrent la poffibi- 
lité & l'obligation où l’on eft de faire 
cette opération en certaines circonf- 
tances , & prouvent en même-temps 
que les plaies de cette partie ne font 
pas toujours mortelles. 

On foupçonne enfin qu’il y a quel- 
qu'un des gros vaifleaux du bas-ventre 
ouvert, par la quantité de fang qui fort 
par la plaie, & par la prompte tenfon 
de tout le bas-ventre. 


PROGNOSTME 


Le prognoflic de ces fortes de plaies 
Ge peut être que très-funefte ; & on peut 
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même aflurer qu’elles ne donnent point 
le temps de les éxaminer, parceque les 
bléffées périflent fur le champ, en tom- 
bant aux pieds de leur meurtrier. 
La direction du coup, comme je l’ai 

déjà fouvent répeté , eft un des meil- 
leurs fignes que nous ayons pour nous 
faire juger de la partie qui peut être 
bleflée ; car un coup, d'épée peut être 
donné dans l’hipocondre droit ; ce- 
pendant fa direction aura été fi obli- 
que, qu’il n’aura point touché au foie, 
& aura au contraire percé l’eftomac; 
ce qui doit rendre certe plaie plus ou 
moins fâcheufe , fuivanc les différences 
dés plaies de l’eftomac que nous avons 
établies plus haut. 

Pour finir le prognoftic des plaies du 
bas-ventre ,nous dironsen général ,que 
celles qui font pénétrantes fans lézion 
des parties intérieures , fans un déchire 
. ment des aponévrofes des mulfcles épi- 
graftiques , fans épanchement de limphe 
ou de fang , ou de tous les deux enfem- 
ble , foit dans l’interftice des mufcles, 
des aponévrofes , ou dans la cavité du 
ventre , & fans qu’il y ait denerfs dé. 
chirés ou à moitié coupés ; ces fortes de 
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bleffures , dis-je ; guériflent pour l’ordi- 
naire fans beaucoup d’accidens ; pour- 
vu néanmoins que le Chirurgien n’ait 
pas eu une envie démefurée , ou fi je 
puis me fervir de cetteexpreflion , une 
démangeaifon de fouiller dans la plaie, 
de Pirriter, aufli-bien que les parties 
intérieures, de la tamponner & de la 
meurtrir par des tentes dures & infléxi- 
bles , que ces mauvais Chirugiens met- 
tent , à ce qu'ils difent , pour tenir la 
plaie ouverte. Cet avertiffement n’eft 
point ici donné fans fondement ; la dix- 
neuviéme Obfervation fait voir qu'il 
fe trouve encore de ces fortes de Chi- 
rurgiens, quoique celui dont nous en- 
tendons parler, n’eût point dû ( étant 
Chirurgien d'un fameux Hôpital )com- 
mettre des fautes fi groffieres. 

Quand Pépiploon fort feul par la plaie, 
le prognoftic n'eft pas fi fâcheux à 
beaucoup près , que quand c’eft l’in- 
teftin feul. Et f l’épiploon & linteftin 
font fortis enfemble , le mal n’eft pas fi 
fâcheux que quand ce dernier eft forti 
feul; parceque l’épiploon eft un corps 
mollec qui empêche que l’inteftin ne 
{oit fi fortement comprimé, & lui 
donne plus de facilité à rentrer, 
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Lorque l’inteftin eft {orti par la plaie, 
il y a.des fignes certains pour juger sil 
eft percé. Premierement , quand il n’eft 
point du tout gonflé. Secondement, 
quand on le tire un peu hors du ventre 
& qu’il ne fe gonfle point. Et en troi- 
fiéme lieu , quand en le réduifant, il 
vient au nez une vapeur qui porte avec 
elle l’odeut des excrémens. Dans ce cas 
on a lieu de juger qu’il eft percé, Mais 
comme les différentes plaies des inref- 
tins font plus ou moins dangereufes, 
il eft de la prudence du Chirurgien de 
les bien éxaminer , afin detirer de leurs 
différences , un jufte prognoftic. Par 
éxemple , fi la plaie de l'inteftin eft 
tran{verfale , iln°y a que les fibres lon- 
gitudinales qui font coupées , & les cir- 
culaires reftent en entier. Si elle eft ion 
gicudinale , lescirculaires font coupées, 
& les longitudinales reftent en entier. 
Mais fila plaie de l’inteftin eft oblique, 
les deux plans de fibre font coupés, & 
c’eft la plus fâcheufe, parcequ’elie refte 
toujours beante ; par conféquent moins 
difpofée à la réüinion, 
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Ous avons commencé ce Chapitre 

par établir les divifions des plaies 

du bas-ventre ; par donner des lignes : 
diagnoftics déduits de la Méchanique & 
de Paction des parties bleflées ; & par 
tirer le prognoftic du mal déjà connu 
dans ces parties lézées, ou du mal qui 
doit néceffairement s’en enfuivre par 
rapport à leur ftruture finguliere : 
nous allons préfentement nous, expli- 
quer fur la façonde guérir ces fortes de 
plaies, & parler en conféquence de la 
gaftroraphie. : 
Avant que d’enfeigner la maniere de 
bien faire cette opération ; il faut fup. 
pofer des plaies compliquées qui de. 
mandent abfolument ce fecours. Nous | 
en failons de trois fortes : la premiere 
eft , quand la plaie du bas-ventre eft 
très grande, avec épanchement dans la 
capacité, & l'iflue des parties qui y 


DE LA GASTRORAPHIE. 179 


font contenuës. La feconde eft , lorf- 
que l’inteftin eft coupé en partie ou to- 
talement , & ne fort par conféquent 
pas par la plaie , parcequ’étant piqué, 
il eft moins toulants ou s'il en {ort,on 
le connoît du premier coup d'œil, par- 
cequ’il eft ordinairement très- flétri. En- 
fin la troifiéme efpece de playe com- 
pliquée , elt quand l’inteftin ou l'épi- 
ploon font fortis par la divifion , & mê- 
me tous deux enfemble ; le premier 
gonflé, & celui-ci corrompu , & trous 
ces accidens accompagnés d’un étran- 
glement à la peau. 

Il faut obferver:, avant que d’aller plus 
loin , que bien que nous donnions pour 
exemple uninteftin gonflé, quece fimps 
tôme n'arrive pas d'abord auile& ;o5e 
ti, & qu’il ne fe gonfle que par la fuite 
dutemps , parceque fe faifant toujours 
un tiratllement de l’inteftin arrêté dans 
la plaie , avec l’eftomac, il y entre des 
matieres , qui ne pouvant reflortir par 
l’autre bout , à caufe de l’érranglement , 
fermentent , & occafionnent le gonfles 
ment de l'inteftin , qui eftencore aug- 
menté par l’inflammation qui y fur: 
vient, enconféquence du fang des vei- 


La 
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nes qui y eft arrêté, & qui ne pouvant 
fuivre fa route ordinaire eft obligé de 
fermenter , & caufe par-là une tenfion 
confidérable à l'inteftin. 

L'avantage qu’on doit tirer de cette 
connoiflance, c’eft que l’inceftin paroif. 
fant d’abord affez mollaffe , on ne doit 
pas conclure qu'il foit percé, car nous 
faifons une grande différence entre un 
_inteftin mollaffe & flétri. Au refte, la 
vüë & l’éxacte perquifition nous inf- 
truiront de ces doutes, PME 
- L'opération de la gaftroraphie con- 
vient à ces trois fortes de plaies : mais 
comme les rédites {ont ennuyeufes, 
j'expliquerai les difficultés qui arrivent 
à chaque plaie en particulier , & je 
me contenterai de décrire exactement 
la maniere.de faire la graftroraphie,, 
après avoir parlé de la troifiéme , étant 
une des plus compliquées , & qui peut 
nous mieux donner tous les éclaircifle- 
mens néceflaires. 

S'il arrivoit donc, par un coup de 
couteau, de bayonnette, ou d’un autre 
inftrament femblable, une plaie au bas- 
ventre, qui donnât iffuë à l’inteftin ; à. 
l'épiploon, ou bien à tous les deuxen- 
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femble, & que la plaie étant toute nou- 
velle, l’étranglement ne füt pas encore 
bien confidérable, ni que les parties 
qui {ont forties ne fuflent ni percées ni 
corrompuës ; le Chirurgien fera d’a- 
bord chauffer un linge plié en trois ou 
quatre, dont il couvrira les parties qui 
font dehors , tant pour conferver leur 
chaleur naturelle , que pour les garantir 
de l’impreflion de l'air , qui leur eft 
très-nuifble. Dans le moment même il 
fera tiédir un peu d’eau toute pure, 
dans laquelle il trempera un linge, & 
en enveloppera les parties après avoir 
efluyé le fang qui peut les couvrir : ou 
bien il fe fervira d’une décoétion émol- 
liente, comme celle de morelle, mauve 
&c guimauve ; bannifflant toutes les l1- 
queurs fpiritueufes , parce qu’elles con= 
tiennent des acides qui coagulent. En 
fuite il faut remettre dans le ventre ce 
qui en eft forti : mais avant que de faire 
cette réduction, que les Anciens ont 
appellé Taxis ; il faut mettre le malade 
dans des poftures différentes , fuivant la 
fituation de la plaie. Si la plaie étoit au- 
deffus du nombril , il faudroit que le 
bleffé eût la poitrine plus élevée que le 
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ventre : fielleeftau deffous , on mettra 
quelque chofe deflous fes fefles , afin 
que la région hypogaftrique furpafle en 
hauteur l’épigaftrique. Enfin fi elle eft 
à un des cotés du ventre, on couchera 
le malade un peu fur le côté oppofé ; & 
toutes ces différentes fituations ne fer- 
vent qu’à débaraffer l'endroit de la plaie 
des parties du bas-ventre , afin que le 
refte de ces parties ne pouflent pas vers 
Ja plaie, & que la réduétion de celles 
qui font forties, en foit plus prompte & 
plus facile. 

Le Chirurgien aura le foin de cou- 
per les ongles des doigts indices de fes 
deux mains, afin qu’ils ne faflent pas, 
par leur longueur, des impreflions fà- 
cheufes fur l’inteftin ; il portera enfuite 
le doigt indice d’une de fes mains par- 
deffus les inteftins, & furtout le bout 
du doigt vers l'endroit de l’inteftin qui 
eft forti le dernier, & un peu au-delà 
de l’étranglement ; en le gliffanc enfui- 
te vers la plaie, & le retirant un pèu à 
lui, il pouffera l'inteftin jufqu'à ce-que 
Je doigt foit entré dans le ventre, puis 
par deflus ce doigt il gliffera l'indice 
de l'aucre main, encore avec une petite 
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portion de l’inteftin, jufqu’à ce qu’il 
s’apperçoive qu’on puifle oter le premier 
doigt, fans courir rifque qu’il forte da= 
vantage de parties ; deferre qu’il faut 
qu’il y ait toujours un doigt fur l’intef- 
tin afin de le tenir en état ; & à mefure 
qu'il le retire, que l’autre doigt y fucce- 
de ; jufqu’à ce que tout le paquet d’in- 
teftins foit rentré. 

Si la plaie fe trouvoit dans le milieu 
du mufcle droit, & au-deflous de l’om- 
bilic ; il faudroit prendre garde , en re- 
mettant l’inteftin ou l’épiploon , de les 
engager entre le mufcle & fa gaîne, 
qui au-deflous de l’ombilicn’eft prefque 
pas adhérante aumufcle ,n’y ayant pour 
l'ordinaire point d’interfeétions tendi- 
neules en cer endroit, On croiroit alors 
avoit réduit les parties dans le ventre; 
& étant gênées entre le mulcle & le 
coté intérieur de fa gaîne, elles fouf- 
friroient des tiraillemens qui feroient 
fuivis d’inflammation , de grandes dou- 
leurs , d’infomnies, du délire, du tranf- 
port , de la fiévre, & peut - être de la 
mort. 

Si l’épiploon eft forti avec l’inteftin, 
il faut réduire l’un & l’autre ; com- 
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mençant toujours par l’inteftin , étant 
le dernier qui eft forti; mais pendant 
que l’on fait rentrer l’inteftin dans le 
ventre, on doit faire tenir l’épiploon 
par un Aide, afin que ce premier glif- 
fe plus facilement. Il faut que l'Aide 
qui tient l’épiploon , ufe de beaucoup 
de légereré & de délicatefle, de peur 
de meurtrir cette membrane graifleu- 
fe, & d'y caufer ou une irflamma- 
tion, ou la mortification. L'inteftin 
rentré de la maniére que nous venons 
de le dire, il en faut faire autant à 
l'épiploon ; puifque nous fuppofons 
que la plaie des tégumens ‘eft récen- 
ce , & qu’il n’eft nullement ou que 
très. peu altéré : enfuite il faut fairete- 
nir les deux lévres de la divifion l’une 
contre l’autre par un Aide, pendant 
que lOpérateur fe difpofe à faire la 
gaffroraphie ; que nous décrirons en 
finiflant le dérail de ces fortes de 
plaies. 

On fera une fomentation fur le ven- 
tre avec l'huile rofat chaude ; appli- 
quant par-deffus une comprefle trem- 
pée dans du vin chaud , ou dans de 
l’eau & du vinaigre , le tout foutenu 
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par une ferviette, & un fcapulaire, On 
fait coucher le bleflé fur la plaie pour 
faciliter la fortie du fang , ou des ma- 
tieres épanchées dans le ventre, fuppofé 
qu’ilyenait. On faignera copieufement 
le malade , pour prévenir la fiévre & les 
autres accidens ; on lui donnera quel- 
ques lavemens, & on lui prefcrira un 
régime aflez éxat. 

La feconde plaie que nous avons à 
traiter , eft lorfque l’inteftin eft coupé 
en partie ou totalement. 

La plaie de l’inteftin, à l’occafion des 
plaies du ventre, eft une plaie dont le 
fuccès n'eft gueres avantageux , felon 
l'expérience des plus habiles Chirur- 
giens. Ces forces de divifions font, 
comme je l’ai déja dit, tranfverfales ; 
longitudinales ; ou obliques ; & cha- 
cune des trois eft petite , médiocre , 
ou grande , ou bien l’inteftin eft entié- 
rement coupé , & dans ce dernier cas 
on le voit rarement fortir par la plaie 
des tégumens , à moins qu’elle ne foit 
énorme. 

Si la plaie eft très-petite, de quel: 
que maniere qué les fibres foient cou- 
pées, il n’eft point néceffaire d'y faire 
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de future, & elle peut guérir fans cet- 
te opération. Sielle eft médiocre, quel- 
ques Modernes confeillent d’y faire un 
point de future entre - coupée dans fon 
milieu. Cette pratique ne doit pas 
être fuivie, car toute future entre- 
coupée fuppofe un nœud après le point 
d'éguille ; ce qui empêcheroit de re- 
tirer le fil lorfque la plaie feroit gué- 
tie, & donneroit lieu à de grands ac- 
cidens, comme nous allons le voir. Il 
faut donc dans une telle conjoncture, 
& principalement quand la plaie eft 
grande, mettre en pratique la feconde 
efpece de future, que nous avons ap- 
pellée Suture du Pelletier. Suivant la 
maniere ordinaire de faire cetre future; 
on perce les deux lévres de la plaie 
tran{verfalement & d’un même coup, 
& on commence le fecond point deux 
lignes au - deffous du premier , & du 
même côté , engageant fous le fecond 
point le bout du fil, pour éviter de 
nouer, On continue enfuite de coudre 
la plaie, & au dernier point on pañle 
cefil, ou la foie dont on fe fert ; fous 
le dernier point, pour ne pas faire un 
nœud, C’eft cette maniere de percer la 
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_plaieroujours du même côté, qui don- 
ne à cette couture le nom de future à 
furjet, ou du Pelletier. | 

Tous les Auteurs tant anciens que 
modernes , conviennent qu'après un 
certain tems il faut tirer le fil qui a cou- 
fu la plaie des inteftins, fans déranger 
la plaie du ventre. Or je demande fi 
lon peut tirer ce fil hors de la plaie, 
lorfqu'’il eft engagé aux deux extrémi- 
tés de la future, fous des tours circu- 
laires de la fuite du même fil, & quel- 
les fecoufles préjudiciables on peut don- 
ner par cette manœuvre à cet intel- 
tin. Il n’eft point néceffaire de preu- 
ves méchaniques pour condamner cette 
méthode ; cout le monde en peut juger 
aifément, 

D'autres plus judicieux n'engagent 
point le fil auxextrémités de la futures 
mais, comme l’enfeignent tous les Au- 
teurs, ils percent tran{verfalement les 
deux lévres de la plaie de l’inteftin à la 
fois. | 

On ne peut retirer le fil par un des 
angles de Ja plaie , après avoir percé 
l'inceftin tran{verfalement, fans ferrer 
davantage chaque point, & froncer 
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l'inteftin ; parce que Îles tours de fil qui 
font au- dehors, font obliques, & fonc 
des angles aigus avec ceux du dedans, 
qui décrivent des lignes tranfverfales , 
deforte que tous ces tours enfemble 
reprélentent des ziguezagues. 

Outre que par cette méthode, on 
ne peut retirer le fil lorfque la plaie eft 
réunie, c’eft que l’on caufe une inflam- 
mation fi confidérable à l’inteftin , en le 
fronçant, qu’elle eft bientôt fuivie de 
mortification & de gangrenne. Erpour 
éviter tous ces accidens, on doit faire 
cette couture de façon quetous les tours 
enfemble repréfentent une ligne médio- 
crement fpirale , qui n’a qu’un angle 
qui puille l'arrêter, l’obliquité du fil 
étant également au dedans de j’inteftin 
qu’au dehors. Pour cet effet on fe fert 
d’un fil plat & ciré; on pañle le fil dans 
l'ouverture d’une éguille droite, tran- 
chante fur les côtés, d’un bon acier, 
& d’une grofleur proportionnée au 
volume du fil; on fait tenir enfuite 
un des angles de la plaie par un Aï= 
de, & le Chirurgien de fa main gau- 
che tient l’autre, pendant qu'avec fa- 
main droite, il porte la pointe de l’é- 
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guille obliquement de dehors en de- 
dans, une ligne au-deflus de Ja divi- 
fion ; il perce obliquement une lévre de 
la p'aie , puis il perce la feconde lévre 
aufli obliquement une ligne au-deffous 
de la premiere , & de dedans en dehors, 
pour revenir commencer C€tte ma- 
nœuvre , & finir une ligne au-deflous de 
la-plaie, | 

Par cette obliquité le fil décrit pref- 
que une lignedroite , outrès-peu fpira 
le, & on peut le tirer facilement. On 
doit encore laiffer le fil affez long aûx 
deux extrémités de la plaie de l’inteftin, 
afin de l’appliquer dans toute fa lon- 
gueur à celle du péritoine pour en faci- 
Jiter la réunion, perfuadé qu’elle ne fe 
fait qu’en {e collant à quelque partie : & 
on range'les deux fils aux deux angles 
de la plaie du ventre , pour faire la gaf= 
troraphie ; puis on tire les deux fils, afin 
deles approcher plus éxaétement du pé- 
ritoine , & on panfe cette plaie comme 
la précédente. 

Le fuccès de cette opération , com- 
me nous avons dit, eft très-incertain; 
c’eft pourquoi le Chirurgien doit en 
faire un prognoftic très-doureux , & fai- 
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gner le malade, ne le nourrir que parle 
moyen de quelques jaunes d'œufs frais., 
fçavoir trois ou quatre par jour, & au 
bout de trois ou quatre jours , on lui 
donne des bouillons en petire quantité, 
& des gelées ; on doit lui donner des la 
vemens nourriflans , qui ne laifleront 
pas de produire quelque boneffec. C’eft 
un expédient qu’on ne peut rejetter, 
puifque l’Anatomie nous fait apperce- 
voir des veines laétées qui naiflent des 
gros inteftins , & furtout du colon. 
Doncelles peuvent pomper le plus fubti- 
le des lavemens , & fervir pendant 
quelque tems à entretenir la vie. 

Ce raifonnement fondé fur la ftruc- 
ture des parties, eft encore confirmé 
par l'expérience. On a vü à l'Hôtel 
Dieu de Paris une femme, quine pou- 
vant prendre aucun aliment par la bou- 
che , à caufe d’une plaie faite d’un coup 
d’arquebufe fort confidérable, qu’elle 
avoit reçü à la machoire , en échappa 
néanmoins , n’ayant ufé pendant quinze 
jours ou environ , que de lavemens 
nourriflans. J’en ai vû depuis nourrir 
plufieurs par le même moyen dans cet 
Hopital, | 


DE LA GASTRORAPHIE. 14 
Si le cinquiéme ou le fixiéme jour , 
on voit le fil un peu lâche, que le ma- 
lade fente de petites douleurs de coli- 
que, c’eit un figne que la future de l’in- 
teftin devient un corps étranger, & 
qu'il eft cems de l'ôter. Pour le faire [a- 
gement , on coupe un des fils qu’ona 
affujetti aux angles de la plaie du ven- 
tre ; & pofant les doigts indice & du 
milieu aux deux côtés de l’autre bout 
du fil , on le tire tout doucement, laif= 
fant encore un ou deux jours les autres 
liens , fuppofé qu’on en ait fait à l’épi- 
ploon. 
Les occafons de faire la future à 
Finteftin , ne fonc pas bien fréquen- 
tes ; je l’a néanmoins vü pratiquer 
une fois dans l'Hôpital de la Chari- 
té, fur un Porteur-de-chaife qui 
avoit reçû un coup de couteau dans le 
ventre, ÆAMonfieur Guerin , Chirurgien 
Juré de Paris, & dans ce tems-là Mai= 
tre Chirurgien de la Charité, fix l’opé- 
ration , mais le malade mourut le troi. 
fiéme jour. Si l’inteftin étoit entiére- 
ment coupé, il fau s’affurer du bout 
qui eft continu au ventricule , perfüa- 
dé que la mort eft très- prochaine, fi 
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les matieres ftercorales fe répandent 
dans la cavité de l'abdomen. On diftin- 
guera ce bout d’inteftin de celui qui eft 
continu au fondement , par les matieres 
qui en fortent à tous momens; & quand 
on l'aura reconnu , on repouffera l’au- 


tre bout dans le ventre fans y faire de 


ligature, qui cauferoit immanquable- 
mentune grande inflammation, la gan- 
grenne, & la mort, Mais pour l’extré- 
mité continue au ventricule, il faut la 


coudre à la circonférence de la divi-- 


fion du ventre , par plufieurs points de 
future entre-coupés ; ce qu'on fait en 
perçant avec l’éguille l’inteftin & les 
tégumens dans le mêmetems , & on fa- 
brique par cette manœuvre un nouvel 
anus. On fait le nœud des points de {u- 
ture à l'extérieur de la plaie, &avecles 
précautions requifes. On met dans ce 
nouvel 4#us une petire tente mollette, 
couverte de quelque baume fpiritueux, 
& attachée par un fil, de peur qu'elle 
n'aille dans l’inteftin ; & par-deflusun 
plumaceau, &c. 

Pour peu qu’on s’apperçoive que cet- 
te tente occalionne quelques fâcheux 
accidens ; on doit la retirer; les matie- 
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res fécales qui coulent continuelle- 
ment par la plaie , l’empêchent de fe 
réünir, | 
Quoique cette opération paroïifle fort 
douteule ;, il ne faut pas cependant 
abandonner le bleflé à fon malheureux 
fort ; la raifon n’en peut condamner la 
tentative , puifque c'eft le feul moyen 
de faire vivre le malade. De-plus , nous 
avons dans les Anciens quelques exem- 
ples de fa réüflite ; & parmi les Moder- 
nes, l’Obfervation finguliere qui {e 
trouve dans les nouveautés journalieres 
de'16$0, dont voici l'extrait, prouve 
que la nature fait quelquefois des cures 
que nous devons imiter. 


XII OBSERV ATION. 


Jean - François dit la Rofe , ci-de- 
 vant Dragon dans Île Régiment de la 
Reine, & de préfent retiré à l'H6- 
tel des Invalides , étant en parti près 
Fribourg il y a environ deux ans , re- 
çut un coup de fabre à la partie droite 
& inférieure de la région hipogaftri- 
que , un peu au-deflus de l’anneau de 
Poblique, qui lui coupa tranverfalle- 
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ment le corps desinteftins , à-peu-près 
-à l’endroit où finit lileon. Cette plaie 
ayant été jugée mortelle, on l’aban- 
donna à fa malheureufe deftinée; mais 
l'extrémité coupée de l'ileon s'étant 
porté hors de la plaie, environ de la 
longueur d’un grand demi-piéd , & 
peu-à- peu accoutumée à l'air , elle y fit 
la fonction de reétum. Au bout de quel- 
ques mois , la membrane externe de 
cette portion fortie de l’ileon, com- 
mença à fe retirer peu-à-peu dans le 
ventre; mais de façon que la circonfé- 
rence de fon extrémité étant parvenuë 
jufqu’à celle de la plaie, la nature les 
joignit par une efpéce de future natu- 
relle , la membrane interne demeurant 
audéhors dans fa même longueur, & 
continuant ainfi de fervir à l’expulfon 
des excrémens. 


REFLEXION. 


Cet exemple fameux qui a tant fait 
de bruit dans Paris, nous prouve quel 
doit être le fuccès de l'opération que 
nous propofons , & nous fait connoî- 
tre qu’on ne court aucun rifque d’a- 
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“bandonner la portion inférieure dé l’in- 
teftin, fans lui faire de ligature; parce 
que le mouvement péiffultique de ce 
canal conduifant les matieres de haut 
en bas, chafle celles qui reftent dans 
. cette portion inférieure , par les voies 
* ordinaires, fans permettre qu’elles ré- 
. trogardent & s’épanchent dans le ven- 
tre. 
J'avouë qu'il eft des cas-où les in- 
teftins, par un mouvement oppolé que 
nous nommons antipérifaltiqne ; pouf- 
{ent les matieres fécales par la bouche; 
mais ce contrafte n'arrive jamais que 
par une interruption du canal inrefti- 
nal ; foit:qu'il foit étranglé, replié en 
- lui-même, ou rétréci dans quelqu’en. 
: droit , de façon que les matieres un 
* peu plus groflieres s’y durcifflant, bou- 
chent le pallage à celles qui les fui- 
vent. 
En un mot , l'expérience triomphe 
dé toute la Philofophie, experientia do- 
- cet; elleeft au-deflus de tous les raifon- 
- nemens , & c’eft furelle que l’on doit 
bâtir les fiftêmes, pour avoir de la réa- 
lité, & farisfaire les Praticiens, 
Outre cette expérience, on vient de 
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- voir à la Charité des hommes, un ma- 
lade dont l’inteftin pourri dans une 
defcente , s’eft collé avec les tégumens: 
il en a réfulté un 4us artificiel, & 
le malade a furvécu à cette grande 
maladie. 

Enfin pour terminer nos réfléxions 
fur les plaies du bas-ventre , nous al- 
lons traiter la troifiéme efpéce de plaie 
compliquée que nous avons propo- 
fée plus haut , qui fuppofe l'inteftin 
& l’épiploon fortis par la plaie, celui- 
là très-gonflé , & celui-ci corrompu , & 
- tous accidens ral a BEN d’un étran- 
glement à la peau. 

Lorfqu'un Chirugien eft appellé 
pour traiter un bleflé dans un f1 fà- 
cheux état, il doit auparavant que de 
tenter aucune opération , appliquer des 
remedes capables d’amollir & de forti- 
fier l’inteftin, & d’en diminuer lin- 
flammation. S'il traite des pauvres, il 
fe fervira de l'urine du malade toute 
chaude , ou bien il ouvrira quelques 
animaux tous vivans , & les applique- 
ra fur les parties forties Si les perfon- 
nes peuvent faire quelques autres remee 
des , & qu’on foit dans un lieu où l’on 
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puifle les avoir, on fera une fomen- 
tation avec les herbes émollientes , 
animée de quelques huiles d’anis & de 
fenouil. 

Après avoir étuvé & fomenté, pour 
ainf dire , l’inteftin avec ces remedes., 
ou d’autres équivalens , fuivant l’expé- 
rience du Chirurgien , il faut un peu le 
manier pour difliper les vents qui peu- 
vent y être renfermés. Il yen a qui pro- 
pofent, comme Ambroife Paré, de pi- 
quer l’inteftin avecune éguille; & quel- 
ques - uns veulent qu’elle foit ronde, 
afin de ne pas couper les fibres de ce 
canal, comme feroic une éguille tran- 
chante, Cette difpute eft de peu de 
conféquence, & ne mérite guéres d’è- 
tre réfutée ni approuvée. 

Mais on peut dire en général qu’on 
ne doit jamais venir à cette extrémité , 
que quand il y a un volume énorme 
d’inteftins fortis , & qu’ils font fi pleins 
de vents , qu’on ne peut les réduire ;, 
même après avoir dilaté fufifamment 
la plaie des tégumens , & renté rous les 
moyens que l’art & le génie peuvent in- 
venter pourfaire rentrer l’inteltin. Dans 
ce cas il vaut mieux les piquer, que de 
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laiffer périr le malade , fes inteftins étant 


hors du ventre, ce qui feroitun grand” 


reproche pour le Chirurgien, Mais on 
doit pour lors fi bien prendre fes mefu- 
res, & cachertellement foninftrument, 


que les afliftans ne s’en apperçoivent 


point 


Siles premiers moyens font inutiles, . 


& ne facilitent pas promptement la ré- 
duétion de linteftin, il en faut venir à la 
dilatation de la plaie du ventre, qui fait 
un étranglement , & un obftacle à la 
rentrée de ces parties. Pour faire cette 
opération , le Chirurgien doit couper 
la peau, la graifle, les mufcles, leurs 
membranes, & le péritoine; parceque 
l’étranglement eft au péritoine , aux 
membranes , & à la peau. Mais comme 
le premier obftacle eft à la peau , & que 
nous fçavons par l’ouverture des cada- 
vres de ceux qui ont eu des plaies au 
bas-ventre, que le péritoine ne fe réü- 
nit quetrès-difficilement , c’eft lui qu'il 
faut le plus ménager, & couper davan- 
tage des tégumens extérieurs qui peu- 
vent fe réünir plus facilement, furtout 


Ja peau & la graifle. Parcette précaution. 


on évitéra peut-être les hernies ventra- 
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les, qui font pour l’ordinaire les fuites 
de cette maladie, & qui font fouvent 
périr le malade, 

… Avant que de procéder à cette opé- 
ration , il faut préparer les inftrumens 
qui y conviennent , dont le premier eft 
une fonde crénelée , fermée par fon 
bout, & obferver que fa crénelure foit 
proprotionnée au volume de l’inftru- 
ment qui doit gliffer dedans ; car autre- 
ment on rifqueroit de faire mal l’opé- 
ration. Nous avons décrit cet inftru- 
ment à la page 113 de notre premier 
Tome d’Inftrumens , & fait graver la 
figure à la page 120. Ou bien l'on fe 
fervira de la fonde aîlée gravée à la 
page 2 ;1 du même Traité, 

Le fecond des inftrumens qui con- 
viennent, eft un Biftouri droit, d'une 
grandeur médiocre , tel que celui que 
l’on voit à la premiere figure de la page 
135. des Inftrumens. | 

Après que l’on a fait fon choix des 
bonsinftrumens , il faat chercher l’en- 
droit de la plaie le plus convenable 
pour faire fa dilatation, & ce fera au- 
tant qu’on le pourra , dans les angles 
de la plaie, & principalement du coté 
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où l’inteftin a le moins de pente, évi- 
tant la ligne blanche , & le trajet de 
Ja veine ombilicale , fi on eft auprès. 
Car il eft quelquefois arrivé à des Opé- 
rateurs, d’être fort furpris de voir dans 
un pareil cas , le fang fortir abondam- 
ment par cette veine; c’eft pourquoi fi 
la plaie eft au-deflus de l’ombilic , il 
faut dilater au-deflous ; au contraire fi 
elle eft au-deflous, il faut dilater au- 
deflus. JS 

Toutes ces circonftances bien obfer- 
vées, le Chirurgien envelope les par- 
ties qui font forties ,avecun linge rrem- 
pé dans l’eau riéde; puis à la faveur de 
linteflin qu'il tient aflujerci de fa main 
gauche , il faic enforte d'introduire 
avec la main droite , la fonde créne- 
lée. | 

On pouffe plutôt la fonde dans le 
ventre {ur l’inteftin , que fur l’épiploon; 
carce premier étant en comparaifon de 
J'autre un corps ferme & folide, facilite 
beaucoup l'entrée de cet inftrument. 
Celui-ci au contraire étant un corps dé- 
licat & molafle , obéit non-feulement 
à l’intromiffion de la fonde , mais en- 
core fe déchire , & rend la maladie 


DE LA GASTRORAPHIE, 201 
plus compliquée, & l'opération plus 
difficile. £ 

Quand on eft aflez heureux pour in- 
troduire ainfi la fonde dans le ventre, il 
faut l’approcher de la paroi intérieure 
du péritoine ,en donnant de petits mou- 
vemens à droite & à gauche, pour voir 
fi elle touche immédiatement , & s’il 
n’y a point quelque corps interpolé; ce 
qu'on reconnoîtra, lorfqu’on ne fenti- 
ra, par les differens mouvemens qu’on 
donne à la feconde , qu’un corps life 
& poli, & qui fair de la réfiflance. 

On prend enfuite la fonde avec la 
main gauche, & le biftouri avec la droi- 
te , qu’on tient en façon de plume à 
écrire , & on le porte dans la crénelure 
de la fonde, plus près de la main gau- 
che que des parties qu’on doit couper, 
gliffant le dos & la pointe de cet inftru- 
ment le long de la crénelure de la fon- 
de , qu’on doit tenir ferme & fiable, 
la main gauche étant immobile dans 
cette premiere coupe , qui fera faite 
avec letranchant du biftouri, pour dé. 
brider le périroine & les membranes. 
Sans abandonner les inftrumens , la 
main gauche qui étoit immobile de- 
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viendra mobile , & l’autre fera occu- 
pée à tenir toujours la pointe du bif- 
touri dans la crénelure de la fonde, fans 
branler , pendant qu’on fera faire la 
bafcule à la fonde, pour couper avec 
le tranchant du biftouri , l’étranglement 
de la peau. 

Mais fi l’étranglement étoit fi confi- 
dérable, qu’il füt impoffible de porter 
Ja fonde dans le ventre, on feroit obli- 
gé de fe fervir d'un petit ftilet boutonné 
par le bout ; & à la faveur du filet, 
on conduiroit la fonde pour faire la 
même manœuvre que je viens de dé- 
crire : ou bien fi le ftilet avoit encore 
trop de peine à pafler , on applique- 
roit le doigt indice de la main gauche 
fur l’inteftin , afin de l’éloigner de l'é- 
tranglement aurant qu’on le peut, ap- 
prochant l’ongle tout auprès de la peau, 

our la couper fur l’ongle , & la dé- 
rides avec la pointe d’un biftouri 
dont la courbure foit douce , & com- 
mence dès fa bafe , tel que nous l’avons 
fait graver à la page 135. du Traité 
d’Inftrumens. 

Après avoir un peu relâché la peau 
par le moyen de cette petite ouverture, 
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on avance un peu fon doigt , & on 
coupe des mufcles & de la peau à dif- 
férentes repriles , jufqu’à ce qu’on ait 
* fair aux tégumens extérieurs , une ou- 
verture fufhifante pour avoir la liberté 
d'introduire une fonde, afin de dilater 
le péritoine. 

Puifque l'intention du Chirurgien 
doit être de ménager plus le périroine 
que la peau , je ferois d’avis qu'on cou- 
pât les tégumens & le péritoine ( la 
fonde étant dans le ventre ) de la ma= 
niere qu’on les coupe fur l’ongle ; par- 
ce qu’on voit ce qu'on coupe , & qu’on 
peut faire tant de divifion qu’on le ju- 
ge à propos , furtout au péritoine & à 
la peau. dy 

On a l'obligation à Æfonfieur Petit, 
d’une nouvelle maniere de dilater l’é- 
tranglement, & celle-ci eft à préférer à 
toutes les autres, parcequ’elle eft plus 
prompte & plus füre. Elle confifte à 
avoir un petit biftouri droit fait à la 
Jime, par conféquent d’un tranchant 
moufle , & qui ne coupe pas pour ain- 
fi dire. La pointe de cet inftrument ne 
doit pas être aigue , mais garnie d’un 
petit bouton. Nous en avons fait gra- 
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ver une figure rrès-correcte à la page 
231. du premier Tome d’Inftrumens. 
La bonté de ce biftouri confifte en 
ce qu’il ne faut point tant de façons 
pout dilater la plaie ; parcequ’on peut 
Je pouffer perpendiculairement dans le 
ventre, fans craindre de percer les par- 
ties qui y font contenués ; par rapport 
à fon petit bouton, ni de les couper, 
parceque fon tranchant eft moufle. Il 
coupe cependant affez pour divifér cel- 


les qui font tenduës & bandées , & qui. 
lui font de laréliftance , comme le pé- 


titoine , les membranes des mufcles, 
& la peau. 

* Après avoir dilaté la plaie, & vain 
cu l’obftacle qui s’oppofoit à l’entrée 
des parties dans le ventre, il faut ré- 
duire l’inteftin de la maniere que nous 
Pavons dit plus haut, pendant qu’un 
Aide Chirurgien tient l’épiploon, On 
fait enfuite tenir les deux lévres de la 
plaie approchées l’une de l’autre , pour 
que l’infteftin nereflorte pas; carn’ayant 
pas encore pris fa place naturelle, il a 
de la facilité à fortir. On examine en- 
faite fi l’épiploon eft gangrené & pour- 
ni. S'il n'eft qu'un peu noirâtre & li- 
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vide, il faut le remettre dans le ventre , 
: la chaleur naturelle des entrailles le ré- 
chauffant, lui redonnera ; pour ainf 
dire, la vie qu’il avoit perdue en ap- 
parence, On a vû de bons Praticiens 
réduire une grande partie d’épiploon 
qui paroifloit noirâtre & livide, & les 
malades guérir ; fans qu’il en foit arri- 
véd’accidens. Ces Chirurgiens en agif- 
foient ainfi, étant perfuadés que l’épi- 
ploon lié fuppuroit, & que la matiere 
tombant fur les inteftins, & par confé- 
quent dans le ventre, caufoit des acci- 
dens fi fâcheux , que la mort fuivoit de 
bien près. 

Ce quiaugmente encore la fuppura- 
tion de l’épiploon , c’eft qu’on fait or- 
dinairement la ligature dans la partie 
faine ; & après avoir remis ce tampon 
dans le ventre , non-feulement la partie 
morte fuppure, mais encore la faine 
quieft comprife fous la ligature ; ce qui 
ne feroit pas arrivé, fi on avoit réduit 
cette membrane graifleufe, fans y faire 
de ligature , & il n’y auroit eu tout au 
plus que la partie morte quiauroit fup- 
puré ; & fuivant cette vérité , fuppurer 
pour fuppurer, autant vaut-il remettre 
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l'épiploon altéré que de le lier. 

Enfin, fi malgré toutes ces raifons 
on veut prendre le parti de la ligatu- 
re, il y a deux manieres de la faire; la 
premiere , quand il n’y a que peu d’épi- 
ploon à couper, & que par conféquent 
l'endroit lié ne doit pas être bien gros. 
Dans ce cas, l'Opérateur fait renir l’ex- 
trémité de cette membrane par un Aide, 
& il embrafle enfuire avec un ruban de 
fil, l’endroit de l’épiploon qu'il juge à 
propos , faifant le nœud du Chirurgien, 
c'eft-à-dire ;, un nœud double ; parce 
qu'on pafle deux fois le Gl dans l’anfe 
pour le faire ; & par- deflus ce nœud on 
en fait un fimple, afin de mieux arrêter 
le premier. | 

Si nous faifons d’abord un nœud 
double, c’eft afin que le ruban ne fe 
relâche pas dans lintervalle du tour 
qu'on met à faire les deux nœuds : & 
fi on nous dit que le nœud double ne 
ferre pas tant que le fimple, nous ré- 
pondrons que ce feroit une faute de fer- 
rer fi éxaétement, puifque par-là on 
rifqueroïit de couper cette membrane 
graifleufe qui ne réfifte pas beaucoup ; 
& la ligature eft aflez ferrée, lorfqu’on 


bis 
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croit qu’elle eft capable d'arrêter le 
fang: on coupe enfuite le lien à un de- 
mi-pied de longueur, & l’épiploon à 
untravers de doigt en-deçà dé la liga- 
ture, 

La feconde maniere de faire cette 
ligature, eft lorfqu’il y a beauconp de 
l’épiploon à couper , & que l’on pré- 
voit que l’endroit lié fera un gros vo- 
lume. Dans une conjoncture pareille, 
on étend l’épiploon , & on éxamine au 
travers du jour , ou de la lumiere d’une 
chandelle, l'endroit où il y a moins de 
vaifleaux. On pañle enfuite au-travers 
de l’épiploon , une éguille enfilée d’un 
lien femblable au précédent , & fabri- 
quéde la même maniere que nous l’a- 
vons décrit en parlant des futures ; mais 
comme les éguilles ordinaires dont on 
a coutume de fe fervir en Chirurgie, 
font tranchantes fur les côtés, & qu'elles 
-pourroient couper les vaifleaux fan- 
guins de l’épiploon, & produire en- 
fuice une hémorragie qui pourroit 
avoir de mauvailes fuites, nous efti- 
mons qu'il eft plus à propos de fe fer. 
vir d’une éguille dont l'extrémité ou 
la pointe foit quadrangulaire, Cette 
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efpece d’éguille ne coupant point , ne 
fait qu'écarter les parties , & s’oppo- 
fe par conféquent à l’ouverture des 
vailleaux fanguins. Nous l'avons fait 
graver à la page 243. de nos Inftru- 
mens. | 

Le lien paflé au travers del’épiploon, 
on Ote l’éguille , & on lie l’épiploon 
d'un côté avec un nœud fimple, & on 
fait après un tour avec le lien à fa cir- 
conférence, & une ligne au-deflus du 
demi - tour, qu’on arrête par deux 
nœuds fimples ; on coupe après le lien 
à un demi-pied de longueur, enfuite 
on coupe l’épiploon un travers de doigt 
en-deçà de la ligature, 

Sion ne fait dans cette occafion que 
des nœuds fimples, c’eft qu’il y a da- 
vantage d’épiploon , & que les feconds 
nœuds fe font au côté oppofé du pre- 
micr. | LE 

1! faut obferver que nous n’avons fait 
avec le lien qu’un tour à la premiere 
efpece de ligature, & un demi à 
celle-ci, pour ne pas compofer un tam- 
pon & un bourler, comme font ceux 
qui en font trois ou quatre ; ce quine 


peut produire que de mauvaifes fuites, 
nAES 
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& une fuppuration plus abondante, 

La ligature faire , on conduit l’épi- 
ploon dans le ventre, & on range le 
lien à un des angles de la plaie, pour fe 
difpofer à faire cette grande future 
qu'on nomme la gaffroraphie ; & pour 
la bien faire , il faut mettre en pratique 
tous les moyens que l’art enfeigne pour 
farmonter les difficultés qui s’y rencon- 
trent. 

Dans cette vûe, le Chirurgien aura 
des éguilles d’un bon acier, bien poin- 
tues & bien tranchantes, afin de percer 
facilement la peau qui eft très- ferrée &c 
très-dure au bas-ventre ; & par confé- 
quent plus difficile à percer dans cette 
partie, quedans toutes les autres. 

La figure des éguilles étoit ancien- 
nement en arc, de même que celles 
que nous avons fait graver dans notre 
arcenal pour faire des futures dans les 
grands mufcles ; mais une des obferva- 
tions fingulieres de quelques Chirur- 

jens modernes , fut de trouver cette 
LR à peu! capable de ramener le péri- 
toine fur des bords de la plaie, & par 
conféquent très-impropre à faciliter 
fa réunion. Enthoufafmés de cette idée, 
Tome I. 
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ils ontabandonné la maniere fimple & 
très-approuvée de faire la gaféroraphie ; 


pour fe livrer entiérement à un faf-. 


tueux travail, dont l'exécution met le 


Chirurgien dans une gêne & une tortu-. 


re affreule. 


Le merveilleux qui accompagnoit 


pour l'ordinaire l’hiftoire.de cette der- 
niere méthode, me la fit embraffer, la 


propofer dans la premiere Edition de cet: 


Ouvrage , comme celle qui étoitla meil. 
leure, & dire que les éguilles les plus 
commodes pourla ga/froraphie., doivent 
être droites jufqu’aux deux tiers de leur 
longueur , le refte jufqu’à la pointe 
étant un peu courbé. | 
Avec deux femblables éguilles, on 
failoit l'opération de la maniere fui- 


vante, Le Chirurgien devoit porter le: 
doigt indice de fa main gauche dans la. 


plaie, & rerourner la paume de la main 


vers le ciel, pour appliquer la furface 


interne de ce doigt immédiatement fur 


le péritoine. Il étoit recommandé de. 
foulever ainfi la lévre de la; plaie la: 
plus éloignée de foi, d'attirer le péri, 
toine avecle doigt indice, & de repoufs. 


fer les mufcies avec le pouce, 
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Toutes ces précautions ambaraflan- 
tes & inutiles, avoient cependant pour 
but d'approcher le péritoine fur le bord 
de la plaie , afin de faciliter davantage 
fa réunion ; mais outre leur inutilité 
facile à démontrer, elles allongeoient 
confidérablement l’opération, & s’op- 
pofoient par conféquent au premier 
précepte qui confifte à opérer prompte- 
ment, cirè. 

Pour percer cette lévre de la plaie 
la plus éloignée de foi, & déja aflujet. 
tieavec le doigt indice de la main gau- 
che , le Chirurgien devoittenir une des 
éguilles de la nouvelle fabrique , dans 
fa main droite, la tête appuyée fur la 
partie poftérieure du mufcle thénar , & 
le corps couché fur l’os du carpe qui 
foutient le doigtindice , le pouce étant 
appuyé dans fa cavité, & la pointede 
l'éguille cachée par l'indicateur, afin de 
‘ne pas percer les inteftins en portant cet 
inftrument dans le ventre. La main du 
Chirurgien ainfi armée de l’éguille , 
l’Auteur de cette méthode reconnoiflant 
qu’on ne pouvoit la porter dans le ven 
tre fans croifer le doigt indice de la 
main gauche , que nous avons se pla 

1] 
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cé dans la plaie, & par conféquent fans 
pouvoir faire cette opération f#rement ; 
J'Auteur, dis-je, decetre méthode re- 
commandoit expreflément d'approcher 
les coudes le plus près de la poitrine 
qu’il étoir poffible, Toutes ces attitu- 
des grotefques ne fervent qu’à placer le 
Chirurgien dans une pofture fi génante, 
qu’elles s’oppolent manifeftementau fe- 
cond précepte, qui confifte à opérer fu. 
rement , fut. 

Enfin, pour percer l’autre lévre de 
la plaie, il eft recommandé par cette 
méthode, de ne point Oter le doigt 
indice de la main gauche du ventre, & 
de le tourner fous l’aatre lévre, afin de 
l’employer à tirer le péritoine , pen- 
dant qu'avec le pouce on éloigne les 
mufcles. Le Chirurgien tenant enfuite 
l’éguille avec la main droite , de la 
même façon que je l’ai déja expliqué, 
prend une pofture tout autre que celle 
qu'il avoit en perçant la premiere lé. 
vre; car il doitici avoir les coudes fort 
écartés de la poitrine, & même jettés en 
avant. | | 

Peut-on s’imaginer de pouvoir per- 
cer les tégumens dans une telle poftu- 
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re > Et la figure rifible & bouffonne que 
le Chirurgien tient pour lors, ne veut- 
elle pas bannir de la Chirurgie, ce fage 
précepte qui ordonne d’opérer agréa- 
blement, & jucunde e 

À peine la premiere Edition de cet 
Ouvrage fut-elle à moitié imprimée, 
que voulant faire cette opération fur 
un cadavre , je m’apperçüs de la ri- 
diculité de cette méthode, qui a néan- 
moins fervi à pañler de doux momens, 
& à éblouir bien des fpeétateurs : je ré- 
folus auffi fur le champ de me retracter 
auflitot que l’occafon s'en préfente- 
roit ; & c’eft pour ces raifons que je 
n’ai point fait graver cette éguille dans 
mon Traité d’Inftrumens , & que j'y ai 
fair fentir leur peu de fuccès dans 
l'opération. 

En effet, l'ouverture des cadavres 
fur lefquels on avoit fait des futures 
au ventre pendant leur vivant , ayant 
toujours fait connoître que le péritoi- 
ne ne fe réunifloit jamais avec lui-mê- 
me, mais feulement avec quelque par- 


tie flottante du bas-ventre, il eft inu-" 


tile, pour tenter-{a réünion , de rendre 


opération de la gaftroraphie auf dif 


- 
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ficile qu’elle eft, & d’en faire une hi- 
dre formidable , dort l’approche n’eût 
été familiere qu’à ces hommes qui 
s'imaginent être les feuls capables 
d'opérer. 

Les éguilles prefque droiïtes, quiont 

affé dans ces derniers tems pour une 
ER ton ; feront aujourd’hui re- 
gardées par les perfonnes fenfées, com- 
me d:s inftrumens qui s’oppofent en- 
tiérement à l’idée qui les a fait naître: 
car fielles ont été imaginées pour opé- 
rer plus promptement, plus furement , & 
plus «agréablement ; nous venons de 
prouver qu’elles 4/longent confidérable- 
ment l’opération , la rendent beaucoup 
moins fure & moins agréable. 

Veut-on encore dire qu’elles rappro- 
chent davantage le péritoine fur le bord, 
de la plaie, & contribuent par confé- 
quent davantage à la réünion 2 car c’eft 
là le point de vüe de ceux qui les ont in- 
ventées. 

Si cette idée qui a jufqu’ici paru fort 
fpécieufe , n’a encore été combartue 
que dans mon Traité d’Inftrumens, 
c'eft que les perfonnes capables de ré 
fléchir n’y ont pas fait d'attention ; car 
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pour peu qu’elles fe fuflenc repréfenté 
l'attitude de ces nouvelles éguilles, en 
commençant à percer le périroine, elles 
euflent conçü que la tête de l'éguille 
étoit hors du ventre. 

Or la rêre d’une éguille pre faue droi- 
te étant hors du ventre , pendant que 
fa pointe eft dans le ventre pour per- 
cer le péritoine , lesmufcles , 1: graifle, 
& la peau; il eft clair que l'atuitude de 
l’éguille eft horifontale au corps, & 
prefque parallele aux parties que l’on 
veut percer : ainfi {1 l’éguille perce, 
dans cette attitude, le périroine, les 
mufcles du bas-ventre, la graifle , & 
la peau, ce ne peut être que très-obli- 
quement , & d’une maniere que l’ou- 
verture de la peau faite par la fortie de 

_ l’éguille, foit éloignée de plus de deux 
travers de doigts de la ligne perpendi- 
culaire qui tomberoit direétement fur 
l’ouverture du péritoine. Il eft donc 

. démontré par ce raifonnement , qu’un 
lien paflé dans une telle ponction , ap- 
prochera davantage la peau que le pé-; 
ritoine, & y doit même porter toute 
fon action. Donc les éguilles pretque. 
droites font celles qui conviennent le, 
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moins pour la gaffroraphie. 

Qu'on ne vienne point nous dire, 
que l'indice de la main gauche appro- 
che le périroine , & que le pouce re- 
jette les chairs & la peau : c'eft une 
leurre avec laquelle on veut nous fé- 
duire, puifqu'il eft impoñlible d’appro- 
cher le péritoine feulement d’une ligne 
& demie dans les cadavres ; d’où l’on 
doit conclure qu’on le peut encore 
moins dans les vivans , où toutes nos 
parties font dans leur élafticité natu- 
relle. . 

Pour faire l'opération de la gaffro- 
raphie , d’une maniere plus füre , plus 
gracieufe, & moins embaraffante ;, nous 
fuppofons une plaie oblique au milieu 
de la partie latérale & antérieure du 
ventre , qui aît quatre travers de doigts 
de longueur. L’on prendra un ruban de 
fil compofé de fix où huït brins, qu’on’ 
paflera dans l'œil ou le chas d’une gran- 
de éguille courbe , comme celle que 
nous avons fait graver à la cinquiéme 
figure de la page 185. de notre Tomel:! 
d’Inftrumens : ie Chirurgien prendra. 
enfuite cette éguille à lPendroit de fa 
tête & d’une partie de fon corps, & la’ 

tiendra 
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tiendra avec la main droite, de la pre- 
miere façon que nous avons recom- 
mandée dans %a future enchevillée du 
grêle antérieur de la cuifle. Pour lors 
placé au coté du malade que nous fup- 
pofons fur le bord de fon lit , il mettra 
le pouce de fa/main gauche dans la : 
plaie ;, afin de foulever la lévre fupé- 
rieure , & de l’aflujettir par le dehors 
avec les autres doigts; & portant la 
pointe de l’éguille par dans le ventre, 
à deux travers de doigts du bord de la 
plaie, il percera le péritoine , les muf- 
cles, la graifle, & la peau avec beau- 
coup de facilité, 

Or comme l’éguille dont nous nous 
fervons aune grande courbure, fa poin- 
te perce le péritoine , les mufcles ;, la 
graifle, & la peau ; fous la même ligne 
perpendiculaire ; ou fi l’une des ouver- 
tures , foit du péritoine ou de la peau, ne 
fe trouve pas dans le même parallele, 
& s’écarte de la perpendiculaire d’une 
ouverture fur l’autre, ce fera celle de 
la peau qui par le ceintre de l’éguille, 
s’approchera davantage du bord de la 
plaie; par conféquent le ruban de fil 
portera davantage fon action fur le pé- 

. Tome I. T 
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ritoine , & fera que la cicatrice fera 
moins écartée. | 

. Pour percer la lévre inférieure de la 
plaie, il faut enfler la même éguille 
avec le bout du lien qui eft pendant & 
fort de la plaie ( car cette coutume de 
mettre deux éguilles aux extrémités du 
lien, eft encore une façon qui rend l’o- 
pération plus compofée & plus myfté- 
tieufe, } puis le Chirurgien portera l’in- 
dice & le grand doigt d’une de fes mains 
dans la plaie & fous la lévre inférieure ; 
afin de la foulever & de la tenir fer- 
me pat le dedans , pendant que le pou- 
ce l’aflujettira en dehors. | 


Si je ne détermine point de quelle 


main le Chirurgien portera les doigts 
fous la lévre inférieure de la plaie en 
queftion , c’eft que cela eft affez indif- 
férent à ceux qui font également adroits 
des deux mains; &on ne doit ici don- 
ner la préférence à une main plutôt 
qu’à l’autre qu’à .caufe du plus ou du 
moins de commodité , & de la fituation 
plus ou moins avantageufe du bleflé. 
La lévre inférieure de la plaie ainf 
tenuë par une des mains du Chirur- 
gien , 1! prendra l’éguille avec l’autre, 
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©bfervant de la tenir de la feconde ma. 
hieré que nous avons décrit; je veux 
dire, que le corps de l’éguille foit pofé 
fur l'indice & le grand doigt delamain, 
le pouce dans fa cavité, & la pointe 
tournée vers la furface poftérieure de la 
main. On doit enfuite porter la pointe 
de l’éguille dans le ventre , à deux tr£- 
vers de doigts du bord de la plaie, & 
dans un endroit qui réponde , quant À 
la direction des mufcles, au point de 
future qu’on a déja fait à la lévre fupé- 
rieure, & l’on perce de cette façon 
avec beaucoup de facilité , cette lévre 
inférieure, 

L'avantage qu’il ya de faire la gaffro- 
raphie , de cette façon , c’eft qu’on évice 
tout le faftueux , l’embaras,lemyftere, 
.& fi j'ofele dire, le ridicule & l’imper- 
 tinent : mais avant que d’aflujettir les 
bouts du lien , il eft bon de dire que 
nous avons recommandé de percer cha- 
que lévre à deux travers de doigts de 
leur bord , parceque les mufcles épi- 
gaftriques érant dans un mouvement 
continue! , la future les déchireroic im- 
manquablement fi elle étoit fur les 

bords de la plaie , Rise nous l’a 
1} 
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vons vû arriver dans quelques occafions. 
Si la plaie étoit moins grande que 
celle que nous donnons pour exemple, 
le point de future que nous venons de 
faire à chaque lévre, feroit fufhfant; 
mais comme nous fu bpofons celle-ci de 
quatre travers de doigts de longueur ; 
il faut deux points de future à chaque 
lévre , & faire enforte qu'ils foient 
ue diftans des angles qu’ils le 
font entr’eux ; afin que la plaie foit é éga- 
lement réunie, 
Les Auteurs & prefque tous les Chi- 
rurgiens fe contentent d’affujectir cha- 
que point dela future que nous venons 
de faire , par un nœud & une rofette 
faite fur la lévre qui eft la moins expo- 
fée à la pente des matieres; mais s’il y 
a future qui demande des chevilles , 
c’eft fans doute celle-ci, püifqu’il faut 
qu’elle foutienne les efforts de la plaie 
qui eft dans un mouvement continue}, 
intéreffant des mufcles qui font fi né- 
ceflaires à la refpiration , qu’elle ne 
peut cefler qu'avec la vie. Et c’eft en 
conféquence de ce grand mouve- 
ment, que les liens pourroient bien dé- 
chirer les lévres de la plaie, fi leuref- 
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fort n'étoit arrêté par des chevilles. 

On écarte donc le ruban de fil en 
trois , comme nous l'avons fait à la {u- 
ture enchevillée , & on applique deux 
chevilles , une à chaque lévre dela plaie, 

u’onafflujectit par un nœud , & unero- 
ie faite avec deux des liens du ruban, 
puis on tire un peu à foi la ligature de 
l'épiploon, & on la range à un des an- 
gles de la plaie , pour y mettre un plu- 
maçeau couvert de baume d'Arceus, 
parcequ’il excite une douce fuppuration 
qui eft néceffaire dans ce cas ‘ici : &c 
pour contenir plus fürement le pluma- 
çeau fur la plaie, & affermir davanta- 
ge la future , on fait un nœud & uné 
rofette fur le plumaçeau avec letroifié- 
me lien , que nous avons laiffé de cha- 
que côté de la plaie, obfervant que ce 
dernier lien ne contraigne en aucune 
façon les chevilles ni la plaie. 

On frotte le ventre avec de l’huile 
rofat chaude , animée d’un peu d’eau- 
de-vie , & principalement toute la cir- 
conférence de la plaie, & le nombril. 
On couvre ces parties d’une grande 
compreffe imbibée du même médica- 
ment, & par-deflus certe derniere on 
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en applique une feconde trempée dans 
Poxicrat tout chaud , le tout couvert 
d’un morceau de molron ou de flanelle 
 trempédans une décoétion émolliente, 
& foutenu par le bandage convenable 
au ventre, qui eft la ferviette & le {ca 
pulaire comme il fuit, 


DV BANDAGE DE CORPS, 
 dn Scapulaire. 


On foutient plus communément les 
appareils qu'on eft obligé d’appliquer 
au bas-ventre & à la poitrine , par Îe 
bandage du corps foutenu du fcvpu 
laire, Ce bandage eft compofé ; & pour 
Je faire, on prend une grande ferviette, 
qui foit beaucoup plus longue que lar- 
ge, on la plie en trois fuivant fa lon- 
gueur , & on la roule enfuite par fes 
deux extrémités , afin de l’appliquer plus 
commodément autour du corps. On 
commence ordinairement fon applica- 
tion, en pofant fon milieu à l’oppofé de 
Pappareil , puis on la conduit circulai- 
rement autour du corps , tenant les rou« 
eaux avecles mains, & on engage une 
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des extrémités de cette ferviette fous 
l’autre , afin de l’attacher avec des 
épingles où elle finit. 

Certe ferviette peut fe relâcher , & 
{ortir de-deflus l'appareil ; c’eft pour- 
quoi on la foutient par le fcapulaire ; 
qui n’eft autre chofe qu’un morceau de 
linge , large de fept ou huit travers de 
doigts » & long de plus d’une demi- 
braffe pour les maladies du bas-ventre, 
mais la demi-brafle fuffit pour celles 
de la poitrine, On plie ce linge en deux 
fuivant {a largeur , afin d’en marquer 
exactement le milieu: on le coupe dans 
ce milieu, ( le ligne érant en double) 
de la grandeur de fept où huit travers 
dedoigrs, fuivant la longueur du linge, 
on le déplie pour faire palfer la têre 
du malade par louverture que:nous y 
avons faite; & le milieu du linge étant 
tombé {ur les épaules , on attache avec 
des épingles {ur la ferviette , les bouts 
qui pendent par - devant & par der- 
riere, | 

Comme ce fcapulaire doit empêcher 
que le bandage du corps , ou la ferviette 
dont nous venons de parler, ne defcen- 
de plus bas, il'eft beaucoup mieux de le 
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fendre fuivant toute fa longueur par fon 
extrémité antérieure , afin de croifer fes 
deux chefs antérieurs, & de les atra- 
cher fur les cotés du ventre. De cette 
maniere, le bandage de corps étant fou- 
‘tenu en trois.endroits , fera beaucoup 
plus für. | 

Il y a peu d’Auteurs & peu de Chi- 
rurgiens qui ne foient dans le fenti- 
ment de mettre une tente à la partie 
inférieure de la plaie, pour l’entrere. 
nir( difent-ils) toujours ouverte , afin 
de faciliter la fortie du pus qui vient 
de l’épiploon lié. Les uns la veulent 
très-grande & recourbée , pour ne pas 
bleffer , à ce qu'ils prétendent, les 
inteftins. Les autres connoiffant le mal 
que peut faire une grofle & longue 


tente, ne fe fervent que d’une pe- . 


tte, 

Pour nous, nous fommes d’un fenti- 
ment bien different; car nous la rejet- 
tons entiérement ;, la regardant comme 
très inutile pour plufieurs raifons. 

Premiérement , l'intention de ceux 
qui s’en fervent , eft pour faciliter la 
fortie du pus , en écartant la partie in- 
férieure de cette plaie. Si.nous avons 
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prouvé que les chevilles étoient abfo- 
lument néceflaires pour rélifter à l’ef- 
fort que devoit foutenir cette future , il 
eft facile de conclure de-là que les lé- 
vres de la plaie s’écartent aflez pour 
donner paflage aux matieres, Doncel- 
le eft inutile, 

Secondement, fi on met cette tente 
pour faciliter une voie libre à la fortie 
des matieres ; bien loin de faire ce qu’on 
en attend , elle bouchera le paflage, La 
matiere fera donc obligé de féjourner 
d’un panfement à l’autre:(j’accorde en- 
core qu’on pût la faire fortir en panfant 
la plaie ) pendant ce temps, elle fe ré- 

andra dans la cavité pêle-mêle avec 
5 inteftins, elle fermentera , caufera 
des inflammations , la gangrenne , & 
la mort. Donc elle eft non-feulement 
inutile , mais pernicieufe, 

Troifiémement , il faut abfolument 

-que cette tente déborde de beaucoup 
l'intérieur du périroine pour refter dans 
la plaie ; c’eft pourquoi fes Partifans 
ont la précaution de la recourber , afin, 
difent-ils , de ne pas bleffer les inteftins; 
mais cela n’empêchera pas qu'elle ne 
caufe les mêmes accidens que je viens 
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de rapporter ,ou bien il faudroir qu’elle | 


fut percée dans fon milieu, De plus, 
quand elle ne déborderoit le péritoine 
que d’une ligne, c’efttoujours uncorps 
dur & inégal, fur lequel les inteftins 
ne peuvent frapper, qu'ils n’en foient 
irrités , meurtris, & qu’il n’y furvienne 
inflammation , &c. Donc elle eft très- 
nuifible, 

Quatriémement, fi pour imiter ceux 
qui reconnoiffent une partie de ces in- 
convéniens , an ne met qu'une petite 
tente de charpie , on peut s’aflurer que 
les mufcles épigaftriques ne pouvant ré- 
fifter aux mouvemens de l'infpiration 
& del’expiration , & les inteftins étant 
toujours dans des ondulations périftal- 
tiques ; on peut, dis-je, s’aflurer que 
ces vifceres la rejetteront bient- tôt de- 
hors, & qu’elle ne fera pes un quart- 
d'heure dans la plaie. Donc elle eft 
inutile. 

Nous aurions encore bien des raifons 
auffi valides que les précédentes, pour 
condamner l’ufage de la tenre.Parexem- 
ple,une tente infiltrée de pus ou d’autres 
matieres, eft capable de rendre les lé- 
vres de la plaie livides, de les faire de- 
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. venir dures & calleufes : & fi les fels du 
pus font grofliers , ilsirriceront la peau, 
& y attireront un éréfipele, accident fi 
funefte, qu’il conduit le malade à la 
mort , malgré les foins du Chirurgien, 

La fituation la plus avantageufe pour 
le bleffé après l’opération faite, eft de 
le faire coucher fur la plaie, afin que le 
pus puifle toujours fortir, & que l’épi- 
ploon fe colle plus facilement au péri- 
toine, 

On fera obferver au bleffé un régime 
de vie fort rigide, Les faignées plufieurs 
fois répétées foulagent beaucoup; & les 
lavemens émolliens & adouciffans relà- 
chent non-feulement lesfibres , les dé- 
tendent, & détrempent les matieres, 
mais encore rafraîchiffent & calment le 
mouvement du fang & des efprirs, & 
préviennent la fiévre qui ef fort à crain- 
dre. On peut encore fe fervir de doux 
vulnéraires , de la maniere que nous 
l'avons dit après les préceptes géné- 
raux des plaies, 

Il faut panfer deux fois par jour le 
malade de la maniere que nous venons 
de le faire ; & Îe fix ou le fepriéme jour, 
en donnera de petites fecouffes à la li- 
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gature de l’épiploon , prenant garde de. 
ne rien forcer ; & quand elle fera ôtée, - 
& que la fuppuration intérieure feraen- » 
tiérementtarie , on fubftituera au bau-. 
me d'Arceus un baume fpiritueux & : 
balfamique, & on n’ôtera point la {u- 
ture , que la plaie ne foitbien guérie. © 
Nous avons encore une belle obfer- 
vation à propolfer , avant que de quitter 
les plaies du bas-ventre, Par exemple, 
fi l’épiploon {ortoit feul après un coup 
d'épée ou d’unautreinftrument, &que 
par rapport à la petitefle de la plaie on 
ne pût le faire rentrer, il ne faudroit pas 
s’amufer à faire une dilatation de cette 
plaie , ni une ligarure de l’épiploon; 
mais on feroit beaucoup mieux de le 
couper au niveau de la peau , ayant au- 
paravant examiné s’il ne renferme point 
quelque circonvolution d'’inteftin. On 
panfe enfuite la plaie avec un pluma- | 
çeau trempé dans quelque beaume fpi- ! 
ritueux & balfamique. | 
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CHAPITRE 


DES HERNIES EN GENERAL , 
© de leur définition. 


Orfque je voisunetumeurà la cir- 

conférence du ventre, & qu’en la 
touchant avec la main dans letems que 
le malade toufle, je m’apperçois d’un 
pêtit mouvement de fecoufle aux par- 
ties renfermées dans la tumeur ;c’eft ce 
que jecaractérife du nom de Æernie ou 
Dejcente. 

Or puifqu’en touchant une tumeur 
furvenue à la circonférence du ven- 
tre, & que j'y fens, dans le tems que 
le malade toufle, un petit mouvement 
de fecoufle, j'ai lieu de croire que ce 
petit mouvement n’eft occafionné que 
par la continuité de quelques-unes des 
parties du bas-ventre, qui ayant quit- 
té leur place naturelle , fe font enga- 
gées fous quelque endroit des tégu- 
mens communs qui entourent le ven= 
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tre, & ont formé la tumeur en quef- » 
tion, 4 
Il s'enfuit de ce que je viens dedire, 
que la hernie ou defcente doit être défi- « 
nie une tumeur contre nature, Caufée par“ 
le déplacement de quelques-unes des pare 
ties folides du bas-ventre , qui font une émi- 
nence extérieure fous un poiut des tégumens 
de fa circonférence. 
Pour expliquer méchaniquement de 
quelles manieres de certaines parties 
contenues dans lebas-ventre, fe dépla- 
cent , & comment celles qui inveftiffent 
ces premieres, les reçoivent, il feroit 
à propos de faire ici une légere defcrip- 
tion des unes & des autres , afin de con- 
duire le Lecteur dans la connoiflance 
deces maladies, par une théorie fondée 
fur la ftructure des parties, & par une 
pratique autorifée : mais comme nous 
nous fentons indifpenfablement obli- 
gés de nommer quelques-unes de ces 
parties dans l’Article fuivant , & qu’une 
defcription auffi étendue nous mene- 
toit trop loin , nousrenvoyons un détail 
auffi circonftancié , au Traité d’Anato- 
mie des Vifceres que nous venons de 
faire imprimer. | | 
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ARTICLE L 


DES HERNIES EN GENERAL, 
de leurs canfes, de leurs accidens , 
des fignes qui les différencient, 
G° des fignes prognoffics. 


L femble que la définition que j'ai 

donnée des hernies , ne renferme que 
celles qu’on a coutume d’appeller vraies, 
& par conféquent celles qui font faites 
des parties folides & flottantes qui fonc 
contenues dans le bas - ventre ; mais 
qu’elle ne comprend nullement lesher- 
nies faufles ou faites d'humeurs. C’a 
auffi été mon deflein ; & puifque les tu- 
meurs qui furviennent à la circonféren- 
ce du ventre, & qui font produites par 
l’amas de quelques humeurs, font ca- 
ractérifées par des noms fignificatifs , 
comme hidrocelle, farcocelle , &c. que 
les opérations de ces dernieres mala- 
dies {ont beaucoup différentes de cel- 
les que je vais propofer pour ce que 
j'appelle defcente, j'ai crû que ma défi- 
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nition devoit feulement renfermer les 
hernies connues fous le nom de defcen- : 
te, & non ce grand nombre de maladies 
dont les caufes & les remedes {ont tout 
oppofés. 

Comme les hernies fe manifeftent en 
différens endroits du ventre , on_ peut 
les appeller en général Hernies ventra- 
les fupérieures ou inférieures ; mais 
comme 1} y en a quelques-unes qui ar- 
rivent toujours en quelques endroits 
particuliers de la circonférence du ven- 
tre, les Chirurgiens méthodiques leur . 
ont donné des noms convenables à ces 
endroits, afin de faire mieux fentir les 
différences-de ces herhlics! 

Et comme la.tumeur herniaire qui 
s’éleve dans un endroit ordinaire , n°ef 
pas toujours caufée par les mêmes par- 
ties, cesmêmes Chirurgiens lui onten- 
core donné des noms, qui défignent en 
même tems le lieu de la tumeur, & Les 
parties qu’elle renferme. 

Il eft donc vrai par toutes ces rai= 
fons ; que les hernies n'étant point les 
mêmes, font caractérifées fort à pro- 
pos par des noms qu’elles tirent des 
endroits où elles fe manifeftent, & des 

parties 


Des HERNIES. 233 


parties du bas - ventre qui les produi- 

fent : c’eft ce que je vais détailler avec 
ii 

beaucoup d’éxactitude. 


DV NOM DES HERNIES 
par rapport aux lieux qu’elles 
occhpent. 


Les anciens Chirurgiens ont donné 
des noms particuliersaux hernies, fui- 
vant les lieux qu’elles occupoient ; ainfi 
laiffant ces recherches étimologiques à 
ceux qui cherchent à fe faire valoir par 
des inutilités,je dirai qu’on a appellé bu 
_bonocelle où hernie inguinale , les tu- 
meurs bornées au pli de l’aîne, qu’on 
a connues être formées par la defcente 
de quelques-unes des parties flottantes 
du bas-ventre, On a encore appellé 
certe efpece de 'defcente hernie incom- 
plette , apparemment pour la faire diffé. 
rer de la chute de quelques parties va- 
gues du bas-ventre , dans le fcrotuim , ou 
jufqu’aux lévres des parties naturelles 
des femmes , qu'on a appellé hernie 
complette. 

Cette diftinction me paroi fufpecte: 
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car comme on ne doitentendre par here 
nie i#complette , que celle dans laquelle 
il n’y a qu’une partie du canal de l’in- 
teftin , on ne peut pas fçavoir pofitive- 
ment par la vüûe ni par le toucher , fi dans 
un babonocelle , quelque petit qu'il 
foit , le canal de l’inteftin n’y eft pasen- 
tiérement compris. De plus, c’eft que 
comme il eft très- poflible qu’il ne fe 
trouve qu’une partie du canal de l’intef 
tin de pincée dans routes les hernies 
ventrales ou éxomphales ; comme des 
expériences le juftifieront dans la fuite, 
il n'eft pas jufte d’aflurer par préférence 
cette épithete au bubonocelle, 

Les célebres Chirurgiens de nos jours 
ontdonnéà cette tumeur le nom de her- 
nie crurale | lorfqu’elle fe trouve à la 
partie fupérieure & antérieure de la 
cuifle ; & l’on a toujours nommé éxoms 
phale ou hernie ombilicale , celle qui fe 
manifefte par l’anneau de l’ombilic ; de 
même que celles qui paroïiffent aux au- 
tres endroits de la furface antérieure du 
ventre, ont été connues fous ke nom de 
hernies ventrales. 

Outre ces efpeces de hernies , on en 
voit encore s'élever dans l'intervalle des 
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deux mufcles droits , fçavoir depuis 
lombilic jufqu’au cartilage xiphoïde , 
& celles-ci font affez communes aux en- 
fans. Les fecondes paroïiflent depuis 
lombilic jufqu’au pubis, & elles font 
plus ordinaires aux perfonnes qui ont 
été confidérablement enflées , aux fem- 
mes qui ont eu beaucoup d’enfans ; ou 
à celles qui font grofles, 
Enfin, les dernieres dont nous avons 
à parler , font celles qui fe trouvent dans 
13 bourfe, ou aux lévres des parties na- 
turelles des femmes, Ces fortes deher- 
nies font appellées complettes, parce 
que l’inteftin ne peut defcendre fi bas, 
qu'il n'y foit double , je veux dire plié 
en deux , & par conféquent tout le dia- 
métre du canal de l'inteftin fe trouve 
dans la tumeur, 
Toutes ces hernies font ou avec 

étranglement, ou fans étranglement, 
ou bren avec adhérence des parties for- 
ties, ou fans adhérence : mais aflez 
fouvent l’un & l’autre s’y trouvent. 
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DT NOM.DES HERNIES, 
par rapport aux parties qu'elles 
renferment. 


Les anciens Chirurgiens ne. fe font 
pas contentés de donner des noms aux 
hernies par rapport aux lieux où elles 
fe trouvent, ils ont encore voulu les 
combiner du nom des parties qu’elles 
renferment. Par éxemple, au pli de l’ai- 
ne, fic’eft l’inteftin qui éleve la peau, 
on appelle cette hernie entérocelle ; fi Ja 
peau eft éminente par l’épiploon, elle 
s'appelle épiplocelle ; & fi ces deux par. 
ties, fçavoir l'inteftin & l'épiploon, 
compofent la tumeur ; on lui donne le 
nom d’ertéro-épiplocele. On peut ainfi 
raifonner des autres hernies. 


DES CAVSES DES HERNIES. 


Les caufes de ces tumeurs fe trou vent 
dans les parties qui peuvent quitter leur 
place naturelle pour pafler dans d’au- 
tres, & dans les endroits par où elles 
peuvent pafler, 
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Parmi les parties qui peuvent fouf- 
frir le déplacement , la premiere qui fe 
trouve à l'ouverture du ventre , c’eft 
l'épiploon , membrane graifleufe , flor- 
tante {ur les inteftins ; enfuite les in- 
teftins qui femblent n’avoir point de li- 
mites particulieres , & pouvoir tantôt 
fe jetter d’un côté & d’autre : cepen- 
dant il y en a quelques-uns qui ont des 
attaches fi fortes, qu’ils ne peuvent ja- 
mais fortir de leur place pour former 
des hernies. 
* Les inteftins qui peuvent former ces 
fortes de tumeurs, font le jejunum , 
“ileum , le cœcum , fon appendice , & le 
colon. Le méfentere eft is de la 
artie, & eft quelquefois compris dans 
4 tumeur avec les inteftins. Enfin la 
veflie eft encore une tumeur qui peut 
former des hernies , comme nous le 
dirons dans la fuite. 

Les endroits qui peuvent donner paf- 
fage à ces différentes parties, font ces 
efpeces d'ouvertures qu'on appelle les 
anneaux des mufcles épigaftriques , 
dont la ftruéture méchanique eft très- 
fingaliere ,. & s’oppofe, pour ainh di- 
re, à la fortie de ces parties : car le 
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remier , en comptant de dedans en de- 
is , eft celui du mufcle tranfverfal, 
qui n’eft point un anneau comme les 
Anatomiftes le décrivent, &‘e cordon 
des vaiffeaux fpermatiques ne pañle pas 


dans l’entre - deux de ces fibres char- 


nues, mais directement par - deffous 
tout lemufcle, vers los des îles, Le fe- 
cond des anneaux eft à l’obliqueinter- 
ne : celui-ci eft dans l’écartement des 
fibres charnues de ce mufcle; il eft 
fitué deux travers de doigts plus bas 
que l’autre , & plus vers la fimphife 
du pubis. Le troifiéme eft à Foblique 
extérieur : ce dernier eft aponévrotis 
que , fitué plus bas que le précédent , 
& fur le pubis ; deforte que le chemin 
de ces trois ouvertures décrit une rou- 
te oblique , qui va du pubis vers l'os 
des îles. On voit par-là , que l’auteur 
de la nature a conftruit les ouvertures 
de ces mufcles , d’une telle maniere 
qu’elles font bouchées par les mufcles 
dans lefquels elles fe trouvent, Cepen- 
dant il ya des cas où elles s’approchent 
tellement l’unede l’autre, comme nous 
allons le dire , qu'elles permettent la 
fortie des parties ; mais ces hernies ne 


MARINE ESS 


Fs 


DE SUHER NES, 23e 


font pas fi fréquentes que les fuivan- 
tes, 

Le fecond des endroits par où les 
parties flottantes du bas-ventre peuvent 
fortir , eft la finuofiré de Pos des iles , 
fur laquelle gliflent les tendons des 
mufcles pfoas & iliaques, & les vaif- 
feaux cruraux. Cet endroit eft recou- 
vert d’une efpece de bande ligamen- 
teufe, ou arcade, qui eft formée tant 
par l’aponévrofe de l’oblique intérieur, 
qui fe replie en dedans pour donner 
naiffance à l’oblique intérieur, que pat 
des fibres particulieres, qui font, pour 
ainfidire ; corps avec l’aponévrofe dont 
nous venons de parler , lefquelles font 
attachées d’un côté à l’épine antérieure 
& inférieure de l’os des îles, & de l’au- 
tre par une efpece de tendon à la par- 
tie fupérieure du pubis. Ce rebord li- 
gamenteux eft connu fous le nom de 
Ligament de Fallope , qui ef plus con- 
fidérable dans les femmes que dans les 
hommes, & quieft recouvert par quel- 
ques fibres de l’aponévrofe du fafcia- 
Jara. | 

Sous ce ligament de Fyllope il y a 
donc un pallage qui a environ deux 
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grands travers de doigts de large, & 
qui reffemble à une ouverture ovale, 
qui n’eft occupée, comme je viens de 
dire, que par les tendons des mufcles 


pfoas & iliaques, & par les vaifleaux o 


cruraux ; & qui n'eft fermée en de- 


dans que par le péritoine fimplement, . 


& couverte en dehors que par quelques 
fibres du fafcia-lata, & par les tégu- 
mens communs , qui font la peau & la 
graifle. eu 

Cette defcription fait voir, jecrois, 
affez clairement, la ‘facilité qu'ont les 
parties du bas-ventre à pafler par l’ou- 
verture qui eft fous l’arcade des vaif- 
feaux cruraux; & c’eft là une des plus 
fréquentes hernies. 


Ces hernies ne font pointnouvelles ; 


elles arrivent très-fouvent , principale- 
ment aux femmes , parce qu’elles ont 
les anneaux des mufcles épigaftriques , 
fitués non-feulement plus bas que ceux 
des hommes , mais encore leurs ou- 
vertures plus étroites : * & fi on ne les 
trouve point décrités dans les Livres, 
fi ce n’eft dans deux anciens qui en 


* Voyez mes Traités de Splanchnologie & de 


Miotomie, 4 
difent 


un té tlints 
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difent très-peu de chofe , & s'expri- 
ment même fort confufément ; c’eft 
qu’on ne s’eft pas donné la peine d’éxa 
miner fur les cadavres , les endroits 
différens du ventre , qui peuvent don- 
ner paflage aux parties qui font la def. 
cente.' 

Pauz,unancien Chirurgien Opéra- 
rateur , dit que le boyau peut être pouf- 
fé dans une cavité de la cuifle , entre 
les mufcles Peitinéz & Couturier, où les 
. vaifleaux cruraux defcendent. Cette re 
marque eft vraie, mais la maladie n’eft 
à ce point que dans les anciennes her- 
nies crurales. Barbetre femble encore 
avoir connu cette route, lorfqu’il dit: 
ÆExperimur etiam proceflum peritonei ita 
pole difrumpi , ut inteftina non in fcro= 
tu , fed inter cutim © mujculos, verfus 
femur [e fe urgeant. 

Le troifiéme endroit par où les par- 
ties flottantes du bas- ventre peuvent 
fortir , eft l'anneau de l’ombilic ; parce- 
que dans cet endroit, le tiflu cellulaire 
du péritoine, accompagnant les vaif- 
feaux ombilicaux , cette membrane y 
eft plus mince, & fait moins de refif- 
tance aux parties, | 


Tome L, “X 


342. Des HERNAYES. 


Les hernies ventrales paroïiflent un 
peu plus difficiles à comprendre , parce 
qu'il n’ya point d’autres ouvertures ma- 
nifeftes par où les parties puiflent for- 
ur, & que les fibres des mufcles épi- 
gaftriques fe croifant fur les cotes, em- 
pêchenc la fortie de l’épiploon ou des 
inteftins : cependant l'expérience mon- 
tre que cela arrive quelquefois ; & de 
fçavans Chirurgiens onc vû plufieurs 
perfonnes qui en étoient atraquées ; 
fans qu’on put accufer aucune caufe 
extérieure. 

Siles caufes des hernies que nous ve 
-nons de chercher dans les parties du 
bas-ventre, qui peuvent fortir de leur 
place ordinaire , & dans lesendroits par 
où elles peuvent fortir ; n’étoient pas 


précedées de quelques efforts violens , 


fuivis du relâchement de ces mêmes 


parties, jamais l’homme ne feroit atta-" 


qué de ces fâcheufes maladies , puifque 
l’Auteur de la nature n’a laiflé les en- 
trailles errantes & vagabondes , que 
pour être balottées & jerrées d’un côté 
& d’autre , afin d’être toujours fous la 
preffion du diaphragme & des mufcles 


épigraftiques ; pour une plus grande: 
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perfection de la digeftion , & une dif- 
tribation plus exacte du chile, Il n’a 
conftruit des paflages au bas- ventre, 
que pour laifler fortir les parties ab{o- 
lument néceflaires à la propagation de 
l'efpece , où pour fervir d'attache aux 
vifceres de cetre cavité. 

Quand il arrive donc des hernies, il 
faut néceffairement qu’il y ait des cau- 
fes auxiliaires, qui fe joignant à ces pre- 
mietes , produilent de concert tout le 
defordre d’une hernie. 

Ces caufes font confiderées comme 
intérieures & comme extérieures. Les 
premieres agiflent fur les parties qui 
fouffrent le déplacement ; telles font 
le péritoine , l’épiploon , les inteftins , 
&c. Et font une férofté furabondante, 
provenant des glandes des inteftins, 
des aînes, & de celles du péritoine , qui 
humectant non-feulement ces mêmes 
parties ; mais les anneaux & les arcades 
des mufcles épigaftriques , relâchent 
tellement leur tiflu , qu’ils font forcés 
d’obéir à l’impulfion des parties flot- 
tantes. 

Suivant ce raifonnement , les gens 
qui habitent des païs marécageux & 
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humides qui fe nourriflent de beurre, 
d'huile , & d’autres alimens gras & 


_onctueux , font beaucoup plus fujets 


Le 


aux hernies ; ce que l’expérience con- 
firme. 

Les fecondes caufes agiflent fur les 
parties qui occafonnent le déplace- 
ment , comme font les mufcles de la 
refpiration & du bas-ventre, & font 
les coups violens, les rudes fécoufles , 
Jes vomiflemens, les longues courfes, 
les fardeaux , les danfes , les fauts, les 
cris continuels , les toux violentes , 
l’excès de Venus, & généralement tous 
Jes éxercices qui demandent des efforts 
violens. 

Pour être inftruit de quelle maniere 
les caufes extérieures occafionnent les 
defcentes , il faut fçavoir en deux 
mots comment Îles mufcles épigaftri- 
ques compriment de toutes parts les 
parties flottantes du bas-ventre. Pres 
miérement , les fibres inférieures de l’o= 
blique extérieur , par exemple , du cô- 
té droit du ventre , avecles fupérieures 
de l’oblique intérieur de l’autre coté, 
forment conjointement des lignes qui 
coupent le ventre obliquement; & fi 


: 


line de 
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Fon fait la même application aux fibres 
inférieures de l’oblique extérieur du cô- 
té gauche, & qu’on les unifle avec les 
fupérieurés de l’oblique intérieur du 
côté droit , on verra par ce méchanif- 
me merveilleux, que le ventre eft cou 
pé obliquement en tout fens , & par 
conféquent comprimé dans tous les 
points de fa circonférence. Seconde 
ment , outre la compreflion des deux 
mufcles obliques , dont les fibres fe 
croifent , le tranfverfal vient encore . 
augmenter cette actioïir, par des fibres : 
qui vont horifonralement fe terminer 
à la ligne blanche ; & par cette mécha- 
nique la compreflion eft encore plus 
exacte... 4 | ; | 
Comme la ligne blanche eft , pour 
ainfi-dire ,letendon de tous éæsmufeles, 
& que leur effort fe porte entiérement 
dans cet endroit , elle auroit compri- 
mé les parties du bas- ventre qui lui 
répondent, plus que tous les autres, 
fi la nature n’y avoit pas pourvû , en 
- plaçant à fes côtés des mufcles droits, 
qui comme les poutres des maifons 
qui foutiennent les folives & les diffé- 
rens étages, foûtiennent auffi , & con- 
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trebalancent la force de ces mufcles 
fur-tout du tranfverfal qui auroit trop 


. ferré le ventre fans cette réfiftance, & 


par leurs différentes interfeétions, come 
priment doucement & également les 
parties qui font au-deflous ; ce qui ne 
feroit pas arrivé , fi leurs fibres char- 
nuës euffent été continuës depuis leur 
attache fupérieure jufqu’à l’inférieure, 
puifque dans ce cas tout l'effort auroit 
été dans le milieu du mufcle, qui eft 
à l'endroit de l’ombilic. 

Il ya tant de circonftances à rappor 
ter, & tant de méchanique à faire ob- 
ferver à l’occafion de ces mufcles, que 
le détail en feroit très-long ; & com- 
me cela regarde plutôt l'anatomie que 
les opérations, on peut s’en infiruire 
dans mon Traité de Splanchnologie, 
où l’on verra qu'aucun Auteur n’a été 
fi détaillé. Quant à cer ouvrage , mon 
deffein n’eft que de faire entrevoir l'é- 
xacte & l’égale compreflion de toute 
la circonférence du ventre. 

Pour faire une juifte application de 
cette théorie, fi par quelque caufe que 
ce {oit, les parties qui fouffrent le dé- 


placement, font déjà rélâchées, & que: 


ion 
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dans ce temps-là on vienne à faire quel- 
que effort confidérable , comme alors 
le diaphragme fe met dans une violente 
contraction , aufli-bien que lesmufcles 
du bas-ventre , les inteftins & l’épi- 
ploon fe trouvent fi preflés de tous 
côtés, qu’ils font comme forcés de s'en: 
gager dans les endroits de la circonfé: 
rence du ventre qui font les plus foii 
bles, les plus faciles à forcer ; & qui 
leur font moins de réfiftance, 

I n’eft pas difficile de concevoir que 
dans la forte contration que nous fup: 
pofons aux mufcles épigaftriques, leurs 
ouvertures s’approchent les unes des 
autres , & deviennent fi paralelles, 
qu’elles ne font qu’une route en ligne 
droite ; qui ne réfiftant point aflez à 
lPimpalfon des inteftins ( le péritoine 
étant fimple , comme je l'ai expliqué 
dans ma Splanchnologié ) ils s’enga- 
gent dans cette route, de la même ma- 
niere que la mie de pain mouillée & 
preflée dans la main , fort par l’inter. 
valle des doigts , tous les mufcles flé- 
chifleurs étant dans une forte contrac- 
tion, Cela arrive d’autant plus facile- 
ment , que les vaifleaux du péritoine 
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fe trouvent comme étranglés dans cet 
endroit, la férofité s’épanche , & relà- 
che fon tiflu ; ce qui le fait céder avec 
d’ autant moins de réfiftance ; que cette 
même violence a embarraflé le cours 
des liqueurs dans les anneaux des mufs 
cles ; & ce même embarras les renden- 
core plus fouples & plus cbéïffans à 
limpulfion des inteftins 

La fituation droite de Fhomme ne 
contribue pas peu à ces maladies, pui 
que la pente naturelle.des inteftins , eft 
de tomber perpendiculairement far ces 
endroits du ventre qui font le moins de 
réfiftance. 

Si l'effort n’éft pas née hies 8e 
que les parties qui font autour de l’ai- 
ne ne foient pas fort relâchées , l'in 
teftin ou l’épiploon qui font poufés 
par les anneaux, ne paflent pas plus 
avant que latte » & caufent ce que 
nous appellens bubonocelle ; en quoi 
nous fommes -contraires à M. Freind ; 
qui prétend , pag. 68, qu'il n’y a que 
Pinteftin qui forme le bubonocelle. Mais 
fi Peffort dont nous parlons eft fort 
confidérable ; fi la peau & les parties 
qui font autour de l’aîne font fort re- 
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âchées : & fi celles qui font forties ref- 
tent long-1emsen dehors , elles defcen- 
dentinfenfiblement jufques dans le {.r0- 
tum, & font ce que nous appellonsune 
bernie complette. 

… Et comme la chaleur de la matiere 
qui eft renfermée dans l’inteftin , rare- 
fie l'air qui s’y eft aufli gliflé , l’inteftin 
fe gonfle | & comprime fes vaifléaux 
fanguins : certe compreflion interrome 
pant la circulation du fang , il arrive 
des inflammations’ à routes les parties 
_renfermées dans le fcrorum ; ce qui fa- 
cilite l’attache de l’inteftin , & au tef 
ticule, & au fac de la hernie. L’in- 
flammation s’augmentant de plus en 
plus, elle fe communique à l’anneau 
de l’oblique extérieur , & il s’enfuic 
un étranglement , qui eft fuivi des ac- 
cidens fâcheux dont nous allons par- 
Jer. 

. L’inflammation enfin devenant en 
coreà un degré plus grand , elleéhauffe 
tellement la matiere conrenuë dans 
l'inteftin , qu’elle fermenre beaucoup, 
& en diftend confidérablement les pa- 
rois : ce qui augmente encore les irri- 
tations, les douleurs qui doivent être 


- 
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véhémentes , & l’étranglement : & ce 
dernier accident interceptant le retour 
du fang, il doit s’amañler dans les tu- 
niques de l’inteftin en fi grande quan- 
tité , que cette partie tombe bien-tôt 
en gangrene, 

Si l’épiploon eft auffi defcendu con: 
jointement avec l’inteflin, les accidens 
ne font pas, à la vérité d'abord fi 
prelfans ; mais cette membrane graif- 
feufe recevant toujours du fang par les 
arteres, & le retour de ce liquide étant 
arrêté à caufe de l’étranglement qui 
commence, elle fe relache de plus en 
plus , & augmente beaucoup fon vo- 
lume. 

Ec fi tous les accidens que nous ve- 
nons de décrire , arrivent à l’inreftin, 
& que cette partie de l’épiploon ait ac- 
quis un volume confidérable , elle fe 
trouve f1 gênée , tant par rapport À 
l'infammation qu'à l’étranglement , 
qu’elle s’enflamme & fe gangrenne par 
la fuite. 4 

La hernie crurale arrive dela même 
maniere que celles que je viens de dé- 
crire, & même plus facilement, puif- 
que l’obftacle n’eft pas fi fort du côté 
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del’arcade , que du coté des anneaux 
des mufcles épigaftriques; c'eft pour 
quoi nous n’en dirons pas d’avanrage, 

L’éxomphale arrive par les mêmes 
_ caufes que toutes les autres hernies; je 
veux dire , que le trou de l’ombilic fe 
relâche , & s’aggrandit de même que 
ceux de l’aîne ; & f1 dans ce tems-là 
on fait quelque grand effort , les in- 
teitins étant pouflés en-bas avec force 
par le diaphragme, comprimés de tous 
cotés par les mufcles épigaftriques, & 
trouvant d’ailleurs de la réfiftance du 
coté de l’aîne , ils s’échapent par le trou 
de lPombilic, foit que la groffefle, ou 
la firuation les favorife , & il s’enfuit 
des accidens différens , {uivant la gran 
deur de la maladie. 

Ces. hernies arrivent aflez fouvent 
aux enfans, parcequ'il fe fait une tu- 
meurt ou inflammation à ce qui relte 
du cordon après qu’on l’a coupé; ce qui 
donne occafñon à un épanchement de 
férofités fur le trou, qui relâche fon 
tiffu; ce trou n'étant pas encore bien 
refermé. Ajoutons à cela, que les en- 
fans criant toujours , & étant fouvent 
couchés dans des fituations favorables. 


252 Des HERNTIES. 
lesinteftins font principalement pouffés 
vers cet endroir. | 
Les femmes groffes y font auffi fort 
fujettes > Parceque les mufcles du bas- 
ventre étant extraordinairement éten- 
dus , l’anneau ombilical eft obligé de fe 
dilater : &le grand volume de la ma- 
trice comprimant lés vaifleaux du pé- 
ritoine & des mufcles du bas-ventre , 
oblige le fang de s’y arrêter : ce qui les 
relâche , ( la férofité s’en féparant) & 
produit toutes les hernies que nous 
avons dit arriver dans l'intervalle des 
mufcles droits. | 
Pour expliquer les hernies ventra- 
les, il faut abfolument fuppofer, qu'il: 
_ y a quelques fibres du mufcle tranfver- 
fal qui manquent, par quelque acci- 
dent que ce puiffe être : & que les muf- 
cles étant à cet endroit moïns forts, 
& faifant moins de réfiftance à l’impul- 
fion des inteftins, ces derniers pouf- 
fant peu-à-peu , fe nichent à la fin dans 
ce défaur du mufele tran{verfe , écar- 
tent les fibres des obliques , Hévobtls 
peau ;-& forment aïnfi la hernie ven- 
tale, Ceux qui ont diffequé beaucoup 
de cadavres ; en ont ouvent remarqué 
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où il fe trouvoit des écartemens de 
fibres dans le mufcle tranfverfal & dans 
les obliques. Or la compreflion n'étant 
point la même dans ces endroits, les 
parties comprimées ont toute la liber- 
. té de s’y engager, de dilater encore 
ces écartemens, & de produire ain{i des 
hernies. | 

Nous ne parlerons point des hernies 
ventrales, qui arrivent à la fuite des 
plaies , nous nous en fommes expli- 
qués afflez au long en traitant de la 
Gaftroraphie ; & nous avons dit que le 
péritoine né fe réünifflant prefque jas 
mais après une plaie pénétrante dans 
la capacité, ou que très-difficilement , 
la hernie fuccedoit pour l’ordinaire à 
ces plaies. 

Nous paflons encore plufieurs autres 
efpéces de hernies qui n'ont jufqu’à ce 
jour point été décrites : elles pourront 
en quelque tems trouver place dans un 
autre Ouvrage. 


_DES SIGNES DLAGNOSTICS. 


Les fignes diagnoftics de ces mala- 
dies font aflez équivoques ; cependant 
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lorfqu’on en joint plufeurs enfemble; 
on peut conjecturer quelque chofe de 
certain , & dire à peu près quelle eft 
la partie qui fait la tumeur. Nous pou« 
vons encore aflürer qu'il s’eft vû des 
épi iplocelles , fuivies d’accidens fi fà2 
cheux , qu’on pouvoit prédire , avant 
opération, que c’éroit une entérol 
celle. 

La figure de la tumeur d’abord nous 
fer de figne; car fi elle eft égale, liffé 
& polie , qu’elle ait du reflort, & que 
la marque du doigt n’y refte pas , ona 
tout lieu de croire que c’eft une por- 
ion de l'inteftin qui commence déjaà 
fe gonfler. 

On doit dans des circonftances pa- 
reilles interroger le malade, lui demans 
der quel a été le commencement de cet- 
te maladie, & fi après quelque éxerci- 
ceviolent, il a paru une petite rumeur, 
qui foit depuis ce tems- là rentrée & ref: 
{ottie plufieurs fois ; on peut en ce cas 
accufer l’inteltin. 

Des douleurs dans l'endroit dela tu- 
meur , de petites coliques repandues 
dans le ventre, des vomiflemens , & 
des envies fréquentés d’aller à la felle ; 
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fans pouvoir rien rendre par larus, 
font encore des fignes qui caractéri- 
fent la defcente de l’inteftin. 

Et fi tous ces accidens font accom- 
pagnés d’un étranglement à l'anneau, 
à caufe de fa tenfion extraordinaire, & 
* de fon inflammation , la douleur eft 
bien plus grande ; la fiévre furvient; 
le vomiffement eft plus conHrabiEs 
il ne donne même guéres de repos a 
malade: & rous ces mauvais rai 
augmentent d'autant plus, que l'in- 
flammation devient plus grande , tant 
par l'ivrication, que par les matiéres 
qui fonc retenues dans l’inteftin com- 
primé. 

On reconnoît deux caufes du vomife 
fement ; la Er ed eft le regorgement 
des matieres ; elles fant d’abord écu- 
meufes , & les malades crachottent à 
tous momens : ils {ont mêmes fort atren- 
tifs à rejerter ces matieres ; car elles 
pourroient entrer dans la trachée-ar2 
tere , & les érouffer. À mefure que le 
regorgement augmente ; les matieres 
chileufes prennent la place des premie- 
ses , & enfin les matieres fercora 
ES, 
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_ La feconde çaufe du vomiflement 
éft l’irrication ; pour lors il arrive fur 
le champ ; & comme celui-ci eft con- 
vulfif en conféquence de la douleur , 
plus elle eft grande , plus lé vomifle- 
ment eft fréquent & violent. 

Pour diftinguer fi c’eft l’épiploon 
feul qui fait la tumeur, les fignes pa- 
roiflent tous contraires ; & Îes livres 
nous les aflürent fi vrais , qu’il eft im- 
poffible , felon leurs principes, de ne 
pas porter une jufte décifion. D'abord 
ils nous caractérifent ces tumeurs par la: 
molefle & l'inégalité, L’épiploon, nous 
difent-ils, étant une membrane flafque 
& mollafle , la defcente doit obéir à 
Fimpulfion du doigt, & même le vef- 
tige y doit refter , & fes bandes graif- 
feufes la rendent inégale & rabot- 
teufe. re | 

Tous ces fignes , quoique fouventr les 
vrais dénonciateurs d’une épiplocelle, 
&t fondés fur la ftruéture de la partie, 
en impofent pourtant quelquefois ; & 
feu M. Chevalier ancien Chirurgien de 
Paris, fit cette opération à une femme; 
dent la tumeur étoit dure, lifle & po- 
lie, confdérablement enflammée ; la 
; | : malade 
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malade avoit beaucoup de fiévre, ref- 
fentoit beaucoup de douleur , & elle 
vomifloit continuellement. 

* En faifant attention à tous ces acci- 
dens, on ne pouvoit décider que pour 
linteftin. On appliqua fur la tumeur un 
cataplâme, & quelque tems après on 
s'apperçut d'une petite Auétuation qui 
étoit fort profonde. Enfin les mêmes 
accidens fubfiftant toujours, on fit l’o- 


pération, & on ne trouva que l’épi- 


ploon , derriere lequel il y avoit un 
abfcès. La malade fut bien guérie. 
Pour continuer les fignes de l’enga- 
gement de l’épiploon dans la defcente, 
c’eft d’appercevoir une tumeur à la cir- 
conférence du ventre, qui dure depuis 
quelque - tems fans rentrer , & fans 
beaucoup incommoder le malade ;alors 
on a lieu de foupconner que l'épiploon 
feu fait la maladie. 
Et fi l'épiploon engagé eft un peu 
ferré dans la tumeur, comme il eft at- 
tachéau fond de l’eftomac, il le tirail= 
Je ; cé qui caufe d’abord an petit ho- 
quet ; mais fi l’inflammation y furvient, 
s'il eft alteré par un abfcès , ou qu'il 


fe'gangrene , le vomiflement furvienc 
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qui eft dans ce cas caulé par le cirail=. 
lement ou l’altération de l’épiploon ;, 
fi en même-tems les matieres fortent, 
Hbrement par Panus. Ces fignes font 
encore affez équivoques ; car on a vü, 
une cellule du colon, pincée dans une 
tumeur, comme je É rapporterai dans. 
la fuite, caufer un vomiflement , fans 
que les matieres ceffaffent de fortir par 
le fondement. 

Enfin, fi dans une hernie qui. ren. 
tre de tems en tems , foit pan les. dif. 
férentes fituations, où par les douces. 
preflions , il refte néanmoins quelque 
chofe, & que la tumeur ne paroiffe 
diminuée que de la moitié, on peur 
dire que linteftin & l’épiploon. sonne] la, 
maladie. 

Les hernies crurales different At in: 
guinales ,ence que les parries flotrantes. 
du bas- ventre qui les produifenr, pallent: 
par - deffous une arcade plus grande , 
comme j'ai dit, & qui fait moins de: 
réfiftance que l’anneau de l’oblique ex. 
térieur par où paflent.les inguinales. 

Elles en font aufli différentes. par, 
rapport à la réfiftance de l'anneau de, 
l'oblique extérieur qui ne fe rläches. 
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& ne diminue, ni par les remedes, ni 
par la fituation la plus favorable, qui 
feroit une demie fléxion de la cuifle : 
& fi on m’'objecte que les remedes; &c: 
cette fituation font fouvent beaucoup 
pour | heureux évenement de cette ma- 
ladie, je réponds que ces remedes agif- 
fant {ur la peau , & fur les parties for- 
ties , qu'ils font fort falutaires ; & que 
fi les parties qui formoient la defcente, 
font rentrées , c’eft plutôt parce qu’el- 
les ont diminué de volume par les re- 
medes , que parceque l’anneau s’eft: 
aggraffi en fe relâchant , puifque {a 
ftruéture méchanique eft compofée de: 
fibres tendineufes , tran{verfales & lon- 
gitudinales, qui forment un bourlet , 
ou une arcade ,. dont les deux pilliers 
font attachés au pubis ,;:.& par confé- 
quent ne peut augmenter par les cata- 
plâmes , ni par la fituation. Il faut cepen- 
dant avouer qu’on tire un grand avan- 
tage de la fléxion qu’on fait faire à la 
cuifle , parce qu’on relâche, par ce 
mouvement , une portion de l’aponé- 
vrofe du fac ia-lafa, quirecouvrant l’ar- 
cade des vaiffleaux cruraux , s'attache: 
à {a partie füpérieure, & ss plus 
1) 
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fieurs fibres rendineufes , qui s’avançant 
vers l’anneau , croifent fes fibres , &c 
rendent par conféquent fes bords beau- 
coup plus forts ; de fortequerelächant 
par la fléxion de la cuifle , cette por- 
tion du facia-lara | on détend l’arcade 
( qui n’eft arcade que par ce relâche 
ment) & on empêche que l’anneau ne 
foit fi fort tiré du côté de l'os des îles ; 
ce qui donne à ces paflages beaucoup 
plus de fouplefle. 

Les hernies crurales different encore 
des inguinales , en ce qu’elles {ont fi- 
tuées plus à la partie antérieure de la 
cuifle, & directement dans le pli de 
l’aîne; ce qui fait qu’elles en impoñfent, 
pour un bubon , à ceux qui n’y font pas 
toute l'attention poffible; parce qu’el- 
les paflent fous les glandes des aînes, 
qui font fouvent dans ce cas un peu’ 
gonflées. 

M. Freind, dans fon Avertiflement 
de fon Hiftoire de la Médecine, tra- 
duction Françoife de 1725. dit, page 
xxxix. que je fuis le premier qui ait: 
écrit de la hernie ingainale ; mais que 
l'effentiel de ce que j'ai dit’ fur cette 

matiere Avoir été expliqué il y'a quas 
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torze ans dans une Affemblée publique. 
Si l’on doit juger ce qu’il appelle 
l’effentiel par ce qu’il en a rapporté dans 
fon Ouvrage , on voit que j'ai été bien 
au-delà. Ileft de plus à préfumer qu'il 
a voulu parler de l’hernie crurale, & 
non de l’'nguinale. 


DES SIGNES PROGNOSTICS 
des Hernies. 


Les fignes prognoftics fe doivent ti- 
rer de l’âge du malade, & de la na- 
ture de la defcente. Si on tente la re- 
duction à une jeune perfonne , & qu’elle 
réuffifle, on peut promettre la guérifon, 
en fe fervant de bons bandages ; mais 
fi le malade pañle vingr- cinq à tren- 
te ans, le bandage fert plutôt à fup- 
porter la maladie , qu’à la guérir radi- 
calement. 

De la nature de la defcente, fi linte(= 
tineft {orti feul, la maladie eft plus fà- 
cheufe, & plus ou moins fuivanc que 
l'étranglement eft confidérable, 

Quand l'inteftin eft forti avec l’épi- 
ploon, le danger n’eft pas fi preflant 
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ni fi grand , parce que l’épiploon eft. 
un corps molet, qui matelafle, pour 
ainlidire , l'inteftin , &. le garentit en 
partie de la compreffion de l'anneau, 
ou partage avec lui une grande partie 
de {on effort. Suivant cette explication, 
nous inferons ficilement que l'épi- 
ploon feul dans la hernie, doit être fui- 
vi de moins d’accidens ; & par une fuite 
néceffaire , que cette hernie eft la moins 
fâcheufe, 

Les hernies ventrales font moins fâ- 
cheufes que les autres: celles qui occu- 
pent l'intervale des mufcles ‘droits, 
depuis l’ombilic jufqu’au pubis, font 
incurables pour la plüpart. | 

Quand l'inteftin eft gangrené, on ne 
confeille pas de faire l’opérarion , car. 
le malade périt prefque toujours : mais: 
comme nous avons un éxemple où.elle: 
a réuffi , fi on y eft follicité par les pa- 
rens , il faut dire que la mort eft iné- 
vitable fans l'opération , & prefque 
certaine avec l'opération ; c’eft pour-: 
quoi le Chirurgien doit alors deman-; 
der un confeil de gens fages, fçavans! 
& prudens. 

Les fignes diagnoftics les plus ordis: 
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naires de la gangrene, font de voir la 
tumeur changée de l’état naturel qu’el- 
le doit avoir. Par éxemple, elle doit 
être un peu élevée, ronde , avoir du 
reflort, ( car l'inteftin une fois forti, 
il s’y glifle toujours du vent; & pour 
peu qu'il y ait d’étranglement, ce vent 
qui eft élaftique, rend l’inteftin, & lui 
communique un jeu de reflort ) la peau 
ne doit, guéres changer de couleur , ou 
doit tirer plutôt fur le roage. Donc fi 
on voit latumeur.platte , molette ; fans 
reflort , & que la marque du doigt y 
refte quand on y touche ;: qu’il foit ar= 
rivé un changement. notable dans la 
couleur de la peau, & que de rouge & 
vermeille qu’elle étoit auparavant, elle 
foit devenue livide ou d’un brun ti- 
rant {ur lenoir : quand. par l’attouche- 
ment & autrement, le malade ne fent 
point. de douleur à l’endroit de la tu- 
meur, & que les autres accidens fub- 
fiftent toujours, comme la fiévre, le 
vomiffement , &c. que le poulxeft con- : 
centré, & qu'on voie.des yeux égarés ; 
tous ces. fignes ne nous.font que trop: 
connoître que la! gangrene s’eft empa- 
réeide la partie >; que! le malade. 
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eft en grand danger de périr. 
On a vû des Chirurgiens, qui peu at- 


tentifs aux accidens dé ces tumeurs, lés 
ont prifes pour des bubons , & lesont 


ouvertes avec dés cauftiques ; remedes 


qui ne peuvent que caufer bien du de- 


ordre dans ces parties, *  * : | 
Les hernies avec adhérence font en- 
core très-fâcheufes, & donnent beau- 


coup de peine à l’Opérateur , qui doit 


bien être fur fes gardes. 


Enfin, lorfque l’inflammation a gagné : 
les parties intérieures du ventre, ce que 


l’on connoît en, le voyant extrênement 
tendu , & l’ombilic s'élever en pointe; 


ces fâcheux accidens étant accompagnés : 


d’un pouls dur ;, il ne faut pas en cecas- 
là avoir beaucoup d'emprefflement à 


faire l'opération; car la réüfite eff trèse 


doureufe ; & fi l’on eft fortement fol-:. 
licité de l’entreprendre , il faut avertit. 
les parens qu’on défefpere de l'évenez* 


ment, & qu'onne la fait que pour les 


fatisfaire. 
Avant que de parler de la cure dé 


” 


ces tumeurs , nous avons quelque cho! 
{e à dire des hernies de la veflie; ma- ? 
iadics très-importantes, & qui ontété : 


IECONNUES 


Dés HERNIES. 265 


teconnuës par M. Perir dans un Mé- 
moire qu’il a 1 à l’Académie Royale 
des Sciences. | | 

La veflie eft encore une dés parties 
du ventre , qui eft fujette aux hernies. 
Cette maladie furvient ordinairement 
après les fuppreffions d’urine , dont le 
féjour dans la ve(fe la rend tellement, 
qu’elle eft obligée de remonter beau 
coup au - deffus du pubis, & l’urine 
s’augmentant de plus en plus, l’inflarn- 
mation furvient. 

La veflie dans cet état étant preflée 
de toutes parts, eft obligée de fe loger 
vers les aînes, & d'y contracter quel- 
ques adherances avec les parties voi 
nes, en conféquence de fon inflamma- 
tion. ma 

La groffeffe eft encore fouvent la cau- 
fe des hernies de la veflie ; parceque la 
matrice occupant dans ce tems-là tout 
J'hipogaitre & une partie du ventre , 
elle preffe confidérablement la veflie, 
& caufe par-là deux accidens , qui oc- 
cafionnent quelquefois une ou deux 
hernies de la deflée 

Le premier de ces accidens eft la 
fuppreffion d'urine , qui n'arrive que 
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parceque le cou de la veflie eft preflé 
par le gros volume de la matrice; & 
en conféquence de cette fuppreflion , 
elle devient à la fin d’un volume fort 
érendu. 


Le fecond de ces accidens eft une 


faire de la compreflion de la veflie 
-contre le pubis ; ce qui fait qu’elle eft 
obligée de fe jerter touté d’un côté, & 
de caufer enfuite dans cet endroit une 
hernie. | 
Ou bien la matrice comprimant la 
veffie direétement vers le pubis, celle- 
ci eft forcée de fe jerrer vers les deux 
côtés , & de figurer comme deux vef- 
fies qui occafionnent deux hernies. 
La figure naturelle de la vefle dans 
les femmes , donne encore de la force à 
ce fiflême , puifqu’elle eft bien différente 


de celle des hommes. Dans ceux: ci ,elle 


repréfente une figure piramidale, où un 
cone irrégulier , dont la fin du cône eft 
fituée vers la partie fupérieure de l'os 
pubis. Maisdans les femmes, elle a plus 
tôt la figure d’un petit baril fitué tranf- 
ver{alement, ou bien d’untriangle, dont 
la bafe fituée à la partie fupérieure de 
l'os pubis, forme deux angles ;, un de 
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chaque côté, & la pointe du triangle 
æft fon cou. 
… La veflie étant placée hors du péri- 
toine , dans fon tiflu cellulaire , & le fac 
dans les hernies ordinaires , étant fait 
par l’allongement du péritoine ,on doit 
conclure , fuivant cette ftruéture , que 
Jes defcentes de la vefie n’ont jamais de 
{ac herniaire. Mais M la veflie defcend 
juique dans les bourles , ou aux lévres 
de la vulve aux femmes , elle entraîne 
avecelle le péritoine , qui la fuivant de 
près , forme dans cetendroit uneefpece 
d’entennoir, qui eft bien-tôt rempli de 
J'inteftin & de l’épiploon. Donc dans 
une femblable conjon@ture, il fe forme 
deux hernies , l’une dela veflie, & l’au- 
tre de l’inteftin & de l’épiploon s’il a 
affez de longueur , qui font pofées à 
côté l’une de l’autre , & diftinguées par 
Je fac herniaire , qui eft cet entonnoir 
formé par le péritoine , lequel fac en- 
veloppe l’inteftin & l’épiploon. 

Les fignes qui nous conduifent à la 
connoiflance des hernies de la veflie, 
font des difficultés d’uriner : on jette 
par l’uretre une partie de l'urine , & 
un moment après il en fort autant. On 

LA 
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prend différentes fituations pour s’en 
délivrer; & l’on eft fouvent obligé de 
préfler là tumeur, & de la relever en 
haut , afin d’uriner plus commodément, 

Toutes-ces differenrés maniéresde fe 
foulager du poids des eaux , ne peuvent 
être expliquées que par un étrangle- 
ment à la veflie ; qui la partage comme 
en deux : tout aufli-tôt que la premiere 
s’eft vuidée ; 1} faut changer de fitua- 
tion , ou prefler la feconde tumeur, afin 
de faciliter l'écoulement des urines de 
celle-là dans la premiere , & enfuite 
déhors par l’uretre. 

‘Quand cette maladie eft accompa- 
gnée d’inflammation ; foit à la veflie, 
en conféquence de l’étranglemernt de 
Panneau , on voit paroïître tous les 
fimptômes de la colique néphrérique: 
mais pour ne pas fe laifer furprendre, 
il faut éxaminer les urines qui rendent 
ces maladies fort différentes. 

M. Thibaut, pour s’aflurer das. 
rage du fait ; avoit la précaution de fon- 
der la malade; ( car, fuivant lui ; les 
femmes font plus fujettes à certe efpece 
de defcente que les hommes, & principa- 
lément celles qui ont eu beaucoup d’en- 
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fans , & des rétentions d’urine pendant 
leur groffeffe ) d’où nous concluons que 
cette maladie n’eft point un vice de con« 
formation , comme on effaie de l’infi- 
nuer. Ain la pratique de M. Thibaut 
peut être utile, quand il n’y a point d’é- 
tranglément; mais s’il yen a un qui di- 
vife , comme nous venons de dire, la 
veflie en deux, en formant un double 
fac , la premiere poche qui eft continuë 
au cou de la veflie, fera très-tenduë , & 
la fonde ordinaire ayant peu d’efpace 
pour fe promener , heurteroit à tous 


- momens contre la paroi intérieure de 


cétre premiere. veflie , & pourroit lui 
caufer des accidens plus fâcheux que 
ceux dela hernie, 

De plus , la feconde poche , ou la pot 
tion dela veffie qui fait la tumeur , ne 
peut alors être vuidée par la fonde, 
puifque l’étranglement empêche le paf 
fage de l’urine d’une poche à l’autre; 
à moins que de faire de certaines com- 
preffions , ou de donner différentes fi. 
tuations au malade , comme nous l’a- 


_vons déja dit. 
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A RE EC L RARE 


: DE LA MANIERE DE. GUERIR 
les Hernies par la Réduition ; ap 
pellée communément Taxis , on 
AYTANGEMENT 


À Près avoir connu les hernies par 
| la defcription que nous venons 
d’en faire; après avoir éxaminé les fi- 
gnes qui nous font connoître leur natu- 
re & leurs différences, & avoir détaillé 
la plus grande partie des accidèns qui 
Jes rendent dangereufes , il faut pañler à 
leur guérifon. 

La Chirurgie pour cet effet nous of: 
fre des fecours de deux manieres, Elle 
nous conduit premiérement par des 
voies douces, que nos Auteurs ont dés 
fignées fous le nom de Taxis, mot Grec 
qui ne fignifie autre chofe qu’un arran- 
gement ; ce que nous appellons réduire 8 
replacer les parties dans le lieu qu’elles 
occupoient avant la maladie, Mais fi 
cette douce opération ne répond pas 
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aux vœux des malades ni du Chirur- 
gien, & ne les foulage pas, la Chirur- 
gie, cet Art fi néceffaire à l’homme, 
ne les abandonne pas pour cela; elle 
leur fournit plufieurs autres opérations, 
dont le fuccès a fouvent enlevé à la 
mort des proïes dont elle fe feroit faifie 
fans fon aide. 

Nous allons faire lexpofition de ces 
différens fecours , en commençant par 
le Taxis, l’arrangement ou la réduition, 
Auffi tôt donc qu'un Chirurgien eft 
mandé pour foulager un malade artzqié 
d’une hernie toute récente, il ne doit 
avoir d'autre vüë que de remettre au 
plutôe, s’il eft poffible , dans la cavité 
du ventre, les parties qui en font for- 
ties ; mais auparavant il faut s’aflureï de 
l'efpece de defcente, afin de fituer com- 
modément le malade , & d'en faire 
plus ailément la rédu@ion. 

Si c'eft une hernie inguinale où cru- 
rale , on fait coucher le malade fur le 
bord de fon lit , les feffes plus élevées 
que le refte du corps : le Chirurgien fi- 
tué du côté de la maladie , fait un peu 
fléchir les cuifles |, & principalement 
celle du côté malade ; & paflant fon 
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bras droit par-deffous ( fappolé que la 
hernie foit du coté droit , ) il manie 
tout doucement & long-temsla tumeur, 
non pas en la pouflant vers l’anneau ; 
par cette manœuvre , 1l peut en faire 
difliper les vents & les matieres. Il ti- 
reenluite avec le doigt indice, & ce- 
Jui du milieu , un peu la tumeurenbas, 
& fait enforte de pouvoir trouver le 
bout de l’inteftin le dernier forti. Tou= 
tes char em ance bien obfervées, 
Je Chirurgien acheve fon opération , en 
portant fa main gauche fur la partie 
fupérieure de la tumeur , par-deflus le 
ventre, & {e fervant du doigt indice &c 
du pouce , il tâche de retenir linteftin, 
à mefure qu'il le pouffe avec Pautre 
main, commençant par la partie de 
linteftin ou de l’épiploon qui eft for- 
tie la derniere. Si on ne peut pas réüf- 
fir de cette maniere, il faut rafer les 
poils qui fe trouvent fur la tumeur & à 
toute fa circonférence , & oindre chau- 
dement la partie d’une embrocation. 
Voici celle dont on a accoutumé de fe 
fervir à l’Hôtel-Dieu de Paris. On prend 
trois ou quatre jaunes d’ ŒUfs » © fix ou 
fept onces d'huile rofet qu'on méle bien 


DES. HERNIES 273 


énfenbte s C'qu'on fait chauffer fur un 
petit feu, ou plutôt au bain-marie , puis on 
. ymet un peu d'eau-de-vie; & avec cette 
embrocation toute np Lx on frot- 
te la tumeur , fa circonférence, & le 
ventre, Mais avant que d’uler de ces 
remedes , il eft bon de faire au malade 
une faignée du bras, Cette précaution 
eft approuvée par tous les habiles gens; 
elle facilite le fuccès de la réduction, 
en défempliffant les vaifleaux , & en 
diminuant l’inflammation. 

Il arrive même fouvent qu’une ample 
faignée guérit fur le champ , furtout 
quand la defcente eft ancienne , & 
qu’elle avoit coutume de rentrer, com- 
me on va le voir par la relation fuivante, 


XIIL OBSERVATION. 


Je fus mandé le 12 Mai 1721, à dix 
heures du foir, ruë de la Calendre, 
pour voir un Orfévre en tabatieres, 
auquel j je trouvai une hernie complette 
‘du côté droit, dont la grofleur étoit fi 
confidérable , qu'elle excédoit la tête 
d’un enfant en toutes fes dimenfions, 
Les accidens étoient preflans, fçavoir 
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de grandes douleurs de colique, la fié- 
vre , les vomiflemens, &c. 

Le malade me dit qu'il y avoirlong- 
tems qu’il avoit cette défcente ; qu’elle 
ne l’incommodoit point ordinairement, 
parcequ’elle rentroit avec beaucoup de 
facilité, mais qu’il ne l’avoit jamais vüe 
dans une tenfion & d’un volume fi con- 
fidérable. Eneffet , touchant le /crotum 
du côté malade, je le trouvai gros com- 
me latête, & tendu comme un balon, 
fans aucune apparence de tenterla ré- 
duction des parties. - | 

Mon idée fur alors d’appliquer un ca- 
taplâme émollient pour détendre cetre 
énorme rumeur ; mais perfuadé par des 
railons plaufbles , & encore plus par 
des.expériences réïtérées , que la faignée 
eft le plus prompt & le plus puiffant 
remede que la Chirurgie puifle em 
ployer pour donner de la foupleffe aux 
parties trop tenduës, je la fis précéder 
le cataplâme. La veine étant bien ou- 
verte , je tirai au malade au moins cinq 
palettes de fang ; & lorfqu’il commen- 
çoit à s’affoiblir, il cria tout d’un coup, 
ma defcenre eff rentrée. 

Auffi-rôt que le fang fut arrêté, j'éxa 
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minai la hernie , dans laquelle je ne 
trouvai plus de tenifion, mais j'y diftin- 
guai à merveille l’inteftin que je fis ren- 
treraflez facilement. Je lui fis le banda- 
ge, & il ne fat plus queftion de cata- 
plâme. 
* Trois ans après on me vint chercher 
our aller dans la rue aux Févres ; voir 
A même Ouvrier qui avoit changé de 
demeure , & que je trouvai dans un état 
encore plus preflant, car il vomifloit 
les matieres fécales : je le faignai fur le 
champ, & rout fe pafla de la même fa- 
çon que je viens de l’enfeigner. 


REFLEXIO NN. 


Il eft inutile de grofir ce volume par 
une vingtaine de femblables obferva- 
tions que je ferois en état de rapporter 
ici : ces deux,arrivées à la même per{ons< 
ne, {ont fufhifanres pour prouver qu’il 
h’eft guéres de meilleur remede dans les 
hernies que la faignée, L'équilibre 
qu’elle met entre les folides & les fui- 
des, fait que les folides fe trouvant plus 
en liberté, chaflert avec facilité ce qui 
leur eft à charge. Carences deux rencon- 
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tres , les amples faignées faites au mala. 
de dontil s'agit, ayant dégagé les foli- 
des, les fluides furent foumis à leuts 
ofcillarions, & ceux-là en état de chaf- 
fer l’air, qui conjointement avec les au. 
tres parties , avoit confidérablement 
étendu le férotum. Pour lors la defcenté 
s'écant rétablie dans fon état ordinaire, 
on n'eut aucune difficulté à faire rentrer 
l'inteftin. 

Comme toutes les hernies ont tou- 
jours entr’elles quelque chofe de diffé- 
rent, on ne doit pas toujours fe pro- 
mettre un pareil fuccès de la faignée ; 
mais on peut dire à fon avantage, que 
l'opération ne réuflit jamais mieux que 
Jorfqu’elle a été précédée de cette éva- 
cuation réitérée. : | 

Si l'évacuation que nous propofons 
ne réuflit pas fur le champ, il faut ap- 
pliquer fur la tameur herniaireun ca- 
taplâme réfolurif & émollient. Celui 
qu'on a coutume de faire à l’Hotel- 
Dieu , dans de femblables cas, eft au- 
torifé par de trop grands Maîtres, 
pour ne le pas propoler comme ur bon 
remede. À 

On prend pour cet effet des herbes 
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émollientes ; comme la mauve, la guimau- 
ve, la mercuriale , la pariétaire , & le vio- 
lier : on Les fair bouillir dans ure [ufifante 
quantité d'eau, jufqwa ce qu'elles oient 
biencuires. On les pale enjuite au travers 
d'un tamis , € avec une fpatule on en ex 
trait La pulpe. On diffout enfuire cette pulpe 
dans La desoition, © avec ce mélange on 
délaye de la farine de feigle & de lin : on 
fait cuire ce mélange à petit feu en remuant 
toujours ; @ quand il a demeuré une heure 
& demie ou deux fur le feu ; on y ajoute 
du miel. commun © du vinaigre , € l'on 
fait encore cuire le tout au moins vne 
grande demi-heure. Enfin on juge par l'o- 
‘deur du cataplame qui ne doit plus fentir 
La farine , qu'il ef? bien cuit ; © avant 
que de le retirer du feu ; on y ajoute 
l'huile de lys. 

‘Ce cataplâme a de très-bons effets, 
mais il demande beaucoup d’afliduité & 
de patience. M. Æ{ery prétendoit que 
quand il n’éroit pas bien cuit , il faifoit 
plus de mal que de bien. Mais comme 
ce cataplâme eft très-long à cuire, & 
"que le malade feroit long-tems fans fou- 
Jagement, on fait en attendant celui d 
-mie de pain. 5 
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On donne des lavemens au malade 
compofés avec une fufiijante quantité de 
laît, un verre d'huile de noix, & de la 
canelle, Il faut faire bouillir la canelle 
concafée dans Le l'ait ; puis on pa]e Le tour, 
on y ajoute l'huile. 

Quand le cataplâme de mie de pain 
arefté {ur la tumeur pendant deux ou 
trois heures, ou , pourmieux dire, jufe . 
qu’à ce que le premier foit cuit, onl’ôte, 
& on a le foin d’efluyer bien fes doigts, 
& la peau qui eftgraffe & humide , afin 
d’opérer plus fürement, & de faire en- 
core les mêmes tentatives , pour tâcher 
de réduire la tumeur. 

Si ces opérations font inutiles, 1l faut 
appliquer le caraplâme que nous fuppo- 
fons cuit, & faigner copieufement le 
malade: il ne faut point épargner fon 
fang , fes forces {eules doivent décider 
de la quantité & du nombre des fai- 
gnées ; & fi elles écoient inutiles pour fa 
réduction, l'opération qui eft l’extré- 
me remede, en eft, comme je l'ai déja 
dit, & plusheureufe, & fuivie de moins 
d’accidens. Mais fila faignée eft le plus 
prompt & le meilleur remedequenous 
ayons en Chirurgie, j'avoue aufli que : 
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en’en ai jamais vû de bons effets dans 
FE inflammations, à moins qu’elle n'ait 
été pouflée à outrance, 

Deux heures après , il faut ôter le ca- 
taplâme ,efluyer , comme nous venons 
de dire , la peau & fesdoigts, &tenter 
encore la réduction : obfervant , fi c’eft 
une hernie inguinale, de pouffer les par- 
ties obliquement vers le bord fupérieur 
de l'os des îles, afin de fuivre la route 
du trou. Au contraire, fi elle eft crura- 
le , on les poufle vers le milieu du ven- 
tre, ou vers le nombril, parce que l’ar- 
cade des vaifleaux cruraux eft plus tour- 
née de ce coté-là, Pour lors fi l’on n’a 
pas pü réüflir , on applique toujours la 
même fomentation {ur la tumeur, & {ur 
le ventre, le catapläme qu’on fait chauf- 
fer ; on continue à donner des lave- 
mens , & à faigner le malade, Enfin, fi 
au bout de vingt-quatre heures ces re- 
medes n’onteu aucun effer, & que les 
accidens fubfftent toujours, il faut en 
venir à l'opération. 

Le Chirurgien doit être fort prudent 
dans ces fortes de maladies , & il ne 
doit pas marquer d’empreflement pour 
faire l'opération, qu’après avoir donné 
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toute fon attention & tous fes foins 
à faire réulir la réduétion, & même 
pris confeil d’habiles gens , s’il eft à 
portée de le faire ; car ces fortes de tu- 
meurs ne doivent être maniées que par : 
des Chirurgiens expérimentés ; parce 
que s'ils ne réüfiflent pas, du moins 
ils ne font pas plus de mal qu'il n'y 
en a. 

il ne faut pas non plus s’opiniâtrer 
à vouloir guérir fans l'opération ; car 
fouvent on laiffe venir les chofes dans 
un tel état, que n'ayant plus que le par- 
ti de l'opération à prendre, le malade 
périt; ou s’il en échappe, ce n’eft que 
par rapport à {on bon tempérament , & 
aux{oins des habiles gens qui font l'o- 
pération dans ces cas délefpérés , com= 
me nous allons le voir par l’obfervation 
fuivante. | LV 


XIV. OBSERVATION. 


Feus Meffeurs Arnaud © Thibaut 
furent mandés conjointement pour voir 
un malade qui avoit un bubonocelle. 


La tumeur étoit ronde & élevée : ils 


apporterent tous leurs foins pour facili- 
# ter 
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ter la réduction ; & ne pouvant après 
plufieurs tentatives y réuflir, ils ve 
feillerent l'opération. Le malade, 
les parens s’y oppoferent, & fe Lime 
rent entraîner par les promelfes d’an 
Empirique qui {e vantoit de guérir, 
fansen venir à l’ouverture. Après avoir 
appliqué tous fes remedes, & manié 
la tumeur , un grand nombre de fois, 
il ne put réüflir dans fon entreprife; 
ce qui obligea, & le malade & les 
parens ; à avoir recours à ces Chirur- 
giens. : 

Auffitor qu’ils virent cette tumeur, 
ils y trouverent-beaucoup de change- 
ment, De ronde & .d’élevée qu’elle 
éroit , ils la trouverent mollette, fort 
applatie, & d’un noir très livide, Ayant 
bien éxaminé les defordres que cet Em- 
pirique avoit caufés , ils annoncerentau 
malade, & aux affiftansun prognoftic 
très-fâcheux : cependant follicirés de 
faire l'opération, ils travaillerent, & 
ayant ouvert le fac de la hernie, ils 
trouverent l’inteftin livide, & fort noir 
dans un endroic. Ils le remirent dans le 
ventre, & peu de tems après il fortit 
par la plaie, des matiéres fécales, qui 

Tome L, À a - 
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. firent connoître que l’inteftin étoit per: 
cé : mais ces matieres {ortant librement 
par la plaie, on eut lieu de juger que 
le trou de l’inteftin éroit parallele à ce- 
Jui de l’anneau. Cet écoulement dura 
environ vingt-cinq ou trente jours, 
fans aucun épanchement dans lhipoz- 
gaftre. 

Ces Meffieurs, contre leur coutume, 
ne mirent point de tente, de peur de 
poufler l’inteftin ouvert dans le ventre; 
mais ils panferent feulement la plaie 
avec des bourdonnets liés. Le malade eft 
bien guéri, à la réferve d’une petite ff 
tule qui eft reftée. Il porte jour & nuit 
un bandage qu’on lui a fait faire exprès. 
On applique deflus la fiftule une petite 
comprelle trempée dans l’eau-de-vie, & 
par-deffus on merle bandage : à peirie la 
comprefle éroic-elle rachée le quinziéme 
jour , accident très-léger après une fi 
grande maladie, 


REFLEXION. 


Cette hiftoire nous fair voir combien 
il eft dangereux de laiffèr manier les 
hernies par des gens qui n’en prévoient 
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pas les fuites fâcheufes , & qui n’ap- 
portent pas toute la délicatefle & les 
précautions néceflaires, pour ne point 
augmenter le mal en y voulant remé- 
dier. Nous ferons dans la fuite nos ré- 
fléxions fur le panfement qu’ils firent en 
cette rencontre , & nous en tirerons des 
conféquences fi fenfées & fi aurorifées 
par la bonne pratique & la vraie mé- 
chanique , qu’elles nous feront d’un 
grand fecours pour faire embraffer no- 
tre maniere de panfer : ainfi reprenons 
notre matiere , & parlons dela ma- 
niere de faire la réduction des éxom- 
phales. 

Si c’eft une éxomphale dont le ma 
lade eft attaqué , il faut de même que 
dans les hernies inguinales & crurales, 
commencer par les voies douces ; c’eft 
pourquoi on donne une bonne fituation 
au malade , qui confifte à tenir les fefles 
& la poitrine un peu élevées, & l’in- 
tervalle de ces parties un peu plus en- 
foncé. 

Le Chirurgien preffle la tumeur per. 
pendiculairement par fon fond, à la 
différence du bubonocelle & de la her- 
nie crurale, comme nous venons de 
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l'expliquer ; & fi on ne peut pas la ré- 
duire, on fe ferc des fomentations & 
des cataplèmes que je viens de décrire, 
ayant le {oin de faigner copieufement le 
malade, & de lui donner des lavemens. 
On revient plufieurs fois à la charge, & 
on réîtere ces remedes , de même qu'aux 
autres hérnies, autant qu'on le juge à 
propos. 

Quand on a le bonheur de réüffir 
dans ces réductions, on s’en apperçoit 
par le bruit que fait l'int.ftin en ren- 
trant, Les douleurs que le malade ref 
fentoit à la tumeur ceflent, & les au- 
tres fimptomes diminuent peu à peu. 
J'ai va des malades, qui dans le 
tems que l’inteftin ou l'épiploon ren- 
troient dans le ventre , s’écrioient tout 
d’un coup , en difant : Ah je fuis 
guéri ! 

Après cette heureufe réüffire, le Chi- 
rurgien doit faire enforte de refermer 
le trou par où les parties font forties ; 
c’eft pourquoi 1l doit appliquer à l'en 
droit où étoit la tumeur, plufieurs com- 
preffles graduées, foutenues du même 
bandage que nous décrirons après 
l'opération. 
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On laifle cet appareil plus ou moins , 
felon qu'il fe lâche; mais on ne doit 
pas oublier que les faignées & les lave- 
mens font d’une grande utilité. Il faut 
faire tenir le malade couché ou debout 
autant qu'on le peut, puifque le ban- 
dage comprime davantage dans ces for- 
tes de fituations. Cette pratique m'a 
reu{li plufeurs fois dans les enfans, & 
leurs defcentes ont entiérement difparu 
avec le tems. 

Si les perfonnes font plus avancées 
en âge, & qu’elles ayent befoin d'agir, 
on leur met ,après qu’on s’eft fervi quel- 
que tems du bandage dont nous venons 
de par er; un bandage d'acier. Il y ena 
de plufieurs figures, fuivant les efpeces 
de defcentes ; & fic’eft une éxomphale, 
il faut qu’il yÿ ait dans le milieu de fon 
écuflon ,uneéminence demi-fphérique, 
qui bouche éxactement l'endroit qui a 

ermis la fortie des parties flottantes du 
PONT 

Le choix des handages d’acier , ou 
plutôt de l’Artifte qui les fabrique , n’eft 
point une chofe indifférente ; les ban- 
dages mal faits, ou bien faits , étant tou- 
jours la caufe où du bon ou du mau- 
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vais fuccès de l'opération ; ou dela fa- 
cilité ou difficulté d'opérer , quand par 
la fuite on eft forcé d'en venir à certe 
extrémité, comme on va le voir parles 
obfervations fuivantes. C’eft ce qui me 
fait confeiller aux Chirurgiens qui ont 
réduit quelques hernies , d’adreffer leurs 
malades à des gens qui entendent bien 
& la fabrique des bandages , & ces for- 
tes de maladies ; parmi lefquels Mef- 
fieurs Arnaud de Roufil , nos confreres , 
font connus pour des plus adroits & des 
plus expérimentés. 


XV. OBSERVATION. 


Une Marchande Boutonniere de la 
rue de la vieille Draperie, portoit de- 
puis {ept ans une hernie crurale du cô- 
té droit : elle l’avoic toujours conte- 
nue avec un bandage dont l’écuffon ne 
pofant pas bien fur l’ouverture qui don- 
ne naturellement pallage aux vaifleaux 
cruraux, laifloit fortir une portion de 
linteftin ; ce qui faifoit que la malade 
reflentoit de tems en tems des dou- 
leurs de colique, des tiraillements à 
leftomac , & des vomiflemens fà- 


Des HERNIES. 28> 


cheux, quoiqu’elle eût un bandage, 
1 furvint au mois de Février 1728, 
un étranglement fi confidérable à cette 
tumeur ; que la malade avoit à tout 
moment des hoquets, rejettoir tout ce 
qu'on lui failoit avaler, & même les 
matieres fécales, Les chofes étant dans 
cet état, je fus mandé pour confulrer 
avec Meflieurs Arnaud pere & fils, 
Chirurgiens Jurés de Paris, & avec le 
Chirurgien de la malade : & comme 
ces Meilieurs avoient déja fait toutes 
les tentatives pour réüflir dans la ré 
duétion, & n'avoient eu aucun fuc- 
cès ; qu'ils avoient faigné cinq ou fix 
fois, & appliqué les caraplâmes nécef- 
faires , nous ne penfàmes plus qu’à 
l'opération, que nous jugeèmes tous 
d'autant plus difficile, que nous ne fen- 
tions dans la hernie, qu’une petite par- 
tie molafle , & qui parut très-profon- 
de & très-adhérente ; ce qui nous fit 
defe{pérer du fuccès de l’opération, à 
‘laquelle nous ne confentimes que com 
me un dernier remede, & à la follis 
citation de la malade même & de fes 
parens. 
Ayant été choili pour opérer ; la tus 
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meur fut ouverte d’une façon à donner 
de très- belles efpérances de fuccès ; 
mais après nous être donné beaucoup 
de jour, & n'avoir en aucune façon 
épargné les tégumens, nous fûmes fur- 
pris dé ne point trouver de fac her- 
hiaire, ou plutôt de n’en appercevoir 
que des reftes. ou des lambeaux mem- 
braneux tous pourris , très puants , & 
de ne voir l’inteftin qu’en fi petite quan- 
tité, & d’un volame fi peu confidéra- 
ble, qu'il n'excédoir pas la groffeur du 
bout d’un doigt médiocre, Il éroit de 
plus très-mou, fort rouge, & ne ren- 
fermoit aucune matiere dans fa cavité ; 
fitanceft qu’il eneûtconfervé une, car 
{es tuniques paroifloient fort épaifles en 
les touchant, | 
Notre furprife augmenta encore, 
lorfque voulant tenter la réduction de 
cette portion d’inteftin ainfi retrécie , 
nous la trouvèmes tellement unie avec 
le ligament de Fullope & les vaifleaux 
cruraux , qu’elle fembloit faire corps 
avec ces parties : & les adhérences 
étoient de toutes parts fi intimes , qu’il 
ne nous fut pas poflible d'introduire 
l'extrémité du plus petit ftilet ; entre 
linteftin 


S 
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Finteftin & les parties qui lui avoient 
permis le paflage. 3 | 


” Ce für alors que nous vîmes claire= 
ment la difficulté que nous avions pré- 
vûé; & malgré près d’une demi heure 
de diffeétion , pendant laquelle nous 


_Coupâmes non-feulement le ligimenc 


de Fallope | mais plus de deux travers 
de doigts du peut oblique & du tranf- 
verfal, qui paroifloient auffi faire corps 
avec l'inteftin , tant ils y étoient ad- 
hérens; malgré ; dis-je, ce long & pé- 
nible travail, nous ne pâmes dégager 
l'inteftin que par fa partie antéri ure. 
On peutmèême s’imaginer que dansun 
femblable ouvrage , ce dégagement n'é- 
toit qu’imparfait. Mais à peine eûmes- 
nous donné quelques coups de biftouri, 


* de cifeaux moufles , de déchaufloir ( car 


nous mîmes tout en ufage) vers la fur- 
face poftérieure de l’inteftin, quenous 
la trouvâmes comme corporifiée avec 
le tiffu cellulaire , ou ces prolongemens 
de la partieextérieure du péritoine , qui 
accompagnent les vaifleaux cruraux , & 
que j'ai décrits à la page 149 de mon 
Anatômie. En un mot, tout ce tiffu 
cellulaire ; les vaifleaux cruraux . & l’in« 
Tome L, Bb 
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teftin ne fembloient faire qu’une mème 
malle. 

Nous voulumes alors faire nos ef- 
forts pour détacher l’inteftin des vaif- 
feaux cruraux ; mais nous n’eûmes pas 
plutôt détruit quelques-unes des adhé= 
rences , quenous apperçûmes les batte= 
mens de l’artére crurale. Je dis pour 
lors à mes confréres , qu’il m’étoit im- 
poffible de poufler plus loin ma diffec- 
tion , fans ouvrir ou l’inteftin ou l’ar- 
tére , & que par l'ouverture de ce vaif- 
feau , la malade périroit en nos mains, 
fans que nous puiflions lui apporter de 
foulagement. Ainf cette circonftance 
importante, & la longueur du tems 
qu'il y avoit déja que nous opérions, 
nous fit laifler la malade jufqu’au len- 
demain. Quoique l’étranglement füt 
levé , il n’y eut le lendemain aucun 
des accidens qui changeât ; ils aug- 
menterent même, & la malade ne put 
fouffrir que notre panfement qui fut 
très - molet : elle mourut la nuit fui- 
vante. 

Vers la fin de l’été de l’année 1720, 
je fus mandé ruë de la Calendre, chez 
un Marchand Bijoutier du Palais, pour 
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g voir {a gouvernante âgée de foixante- 
treize à quatorze ans, alitée depuis onze 
jours par une hernie crurale du côté 
droit. Voici l’hiftoire de cette maladie, 
& de fesaccidens. 

Il y avoic plus de vingt ans que cette 
femme avoit la hernie dont nous par- 
lons. Elle la fit réduire dans letems, & 
la fit contenir par un bandage qui ne 
permit à aucune partie de fortir; auf 
jouit-elle d’une fanté parfaite jufqu’au 
dernier accident , qui fut occafionné, 
parceque n'ayant pas fon bandage de- 
puis deux jours , elle fic un faux pas , & 
la hernie fortit tout-à-coup, & lui fit 
une grande douleur, On envoya cher- 
cher le Chirurgien de la maifon , qui 
trouvant cette defcente fort dure & très= 
profonde , ne put la faire rentrer; mais 
il faigna la malade, & lui appliqua un 
cataplâme. 

Les hoquets , les envies de vomir , & 
des crachotemens fuivirent bien-tôt. La 
faignée fut encore deux fois réitérée, 
aufli-bien que les cataplâmes; mais ces 
remedes , quoique bien indiqués, fu- 
rent inutiles, & la malade vomifloit à 
toutmoment jufqu’aux mie fécales, 

B b ij 
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Le Chirugien voyant qu’il n’y avoit 
d’autre parti à prendre que l'opération, 
dit que la malade étoit trop vieille, & 
qu’elle mourroit en opérant ; ainf ne 
voulant pas avancer fes jours , il con- 
feilloit de la laifler mourir tranquille 
ment. On la fit confefler , & on conti- 
nua à l’exhorter à la mort pendant neuf 
jours, où les vomiflemens de tout ce 
qu’elle avaloit , & des matieres fécales , 
ne ceflerent point. | 

Le fils de la maifon, Prêtre & hom- 
me d’efprit, dit au bout de ces neuf 
jours , qui faifoit l’onzede la maladie , 
qu'ilétoit contre toutes les loix de l’hu- 
manité d'abandonner ainfi cette femme; 
& quoique l’on füt convaincu de l’ha- 
bileté du Chirurgien ordinaire, qu’il 
falloit en voir un autre , & me vint 
chercher lui-même. ra 

Quand on m'’eut fait un récit tel que 
celui que je viens de faire , j'éxaminai 
la partie, & trouvai une petite tumeur 
ovale, fituée tranfverfalement à la partie 
antérieure & fupérieure de la cuifle 
droite. Cette tumeur qui n’excédoit pas 
la groffeur d’un petit œuf, étoir fort 
dûre ; ce qui me fit efpérer du fuccès 
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de l'opération que je propofai fur le 
champ. pr Ëe 

On envoya chercher le Chirurgien, 
qui ne fe trouvant pas chez lui , nous 
obligea de retarder l'opération ; mais 
nous nous y trouvames tous les deux le 
Jendemain , & à peine le fac herniaire 
fut-il ouvert , que nous vimes un in- 
teftin fibien conditionné, qu’il donnoit 
toute efpérance. L'Opérateur n’eut au- 
cune. peine à introduire la fonde aïlée 
que nous avons décrite à la page 225$ 
-de notre premier Tome d’inftrumens, 
fous l’arcade des vaifleaux cruraux , ou 
ligament de Fallope ; & à peine eut-il 
introduit un biftouri dans la crénelure 
de la fonde, que le ligament fe déban- 
da ,& l’inteftin rentra prefque de lui- 
même, 

La malade fut panfée très-mollette- 
ment » guérit en quatre femaines , & a 
furvêcu trois années à cette opération; 
dansune très-parfaite fanté. 


REFLEXION. 


Pour fuivre de fuite les deux Obfer- 


vations que nous venons de rapporter , 
Bb ii) 
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nous difons par rapport à la premiere, 
que les douleurs de coliques , lestirail- 
Jemens d’eftomac , & les vomifflemens 
que la malade avoiteus detemsentems, 
pendant fept années qu’elle avoit porté 
un bandage, démontroient manifefte. 
ment que le bandage étoit mal fait, 
qu’il ne bouchoit point exaétement le 
trou qui avoit donné paffage à l’intef- 
tin , & qu'il lui permettoit encore de 
fortir en partie, | 

Or, fi lon s’imagine préfentement 
qu’une petite portion d’inteftin repliée, 
a fouffert pendant un tems fi confidé- 
rable des froiflemens, on fera naturel. 
Jement porté à conclure que cette mé- 
me portion d’inteftin a été aufhi detems 
en tems attaquée d’inflammation, Et 
comme nous avons déja fait fentir plu- 
fieurs fois , que les inflammations des 
parties caufoient des adhérances entre 
ces mêmes parties ; il n'ya plus lieu 
d’être furpris des adhérances fi intimes 
& fiétendués , qui fe font trouvéesdans 
Ja hernie que nous traitons. On peut 
même dire que ces inflammations {ur- 
venuës à différentes reprifes , à une 
portion d’inteftin , Pont confidérablez 


DES HERNIES. 29$ 


ment diminuée de grofleur , pendant 
que fes tuniques font devenuës plus 
épaifles ; d’où il réfulre que la cavité de 
cette portion d'inteftin a dû être; confi- 
derablement diminuée, | 

Il n’eft pas difficile de déduire de 
notre Obfervation , & des inflamma- 
tions qui ont dû néceflairement y fur- 
venir, comme nous venons de le dire, 
qu'il ne fe foit formé dans le cours de 
cette maladie, quelque abfcès , ou des 
épanchemens de fang 8 de limphe, qui 
ayant fermenté, ont fuppuré , corrom- 
pu & détruit le fac, & ont laiflé un 
“grand vuide : enforte que nous ne trou- 
vâmes aux parois de ce fac, que des 
lambeaux de membranes pourris & 
puants. 

Il n’eft pas encore difficile de con- 
clure que tous ces accidens n’ont été 
caufés que par un mauvais bandage : 
& comme parmi les Artiftes qui s’a- 
donnent à leur fabrique , il y en a 
beaucoup qui n’ont pas toutes les con- 
noiffances néceffaires pour les rendre 
parfaits, & fçavoir bien réduire les 
parties déplacées avantde faire l’appli- 
cation de leur bandage , il s'enfuit qu’il 
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peut actuellement y avoir des femmes, 
" & peut-être des hommes, qui portant 
des bandages, font dans le cas d’avoir 
de femblables accidens. Or s’il arrivoit 
à de femblables malades, les mêmes ac- 
cidens qu'à la femme dont nous fai- 
fons l’hiftoire, comment faudroit-il 
faire pour les arracher des bras de la 
mort qui paroît fi proche > Car qu’on 


ne nous dife pas que nous n’avions pas 
aflez difléqué l'inteftin ; les perfonnes 
judicieufes fentent la difficulté de ce 
travail. On fçait de plus que nous ne 
fommes pas tout-à-fair novices dansces. 


fortes de maladies, & encore moins 
dans la difleétion. J’attens donc des 
Sçavans, quelques éclairciflemens fur 
ce fait; mais fi avant leurs inftruétions, 
il me tomboit en main un pareil ouvra- 
ge , voici de quelle façon je m’y pren- 
drois, é sw 

.… Comme par les différens froifflemens, 
& inflammations qui étoient arrivées à 
linteftin dont nous parlons, il s’étoit 
confidérablement rétréci; que fes tuni- 
ques avoient acquis plus d’épaifleur; 
que fa cavité par conféquent étroit pref- 


qu’entiéremment anéantie, & quetoute 
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la circonférence de cet inteftin avoit 
contracté des adhérences fiintimesavec 
toutes les parties voifines, qu’il fembloit 


ne faire qu’un corps avec elles, il fuit 


naturellement que quand on auroit pü 
le difléquer fans endommager ou l’in- 
teftin ou les vaifleaux cruraux , & lere- 
mettre dans le ventre, que fa cavité 
n'ayant pü permettre le pañlage des ma- 
tieres , lesmêmes accidens euffent fub- 
fifté, & la malade en fût morte. Mais 
comme il n’eft pas poflible de faire un 
pareil ouvrage ,1l faut prendre {on par- 
ti, &c penfer feulement à procurer la for- 
tie des matieres fécales. 

Je couperois donc en pareil cas tout 
Pinteftin ; & comme après une fem 
blable fection, on doit en apperçevoir 


deux bouts , fans pouvoir décider quel 


eft celui qui eft continu à l’effomac, il 
faut introduire dans chacun une ca- 


nulle d’argent , jufquà ce que l'ifluë 


de quelque matiere ait pû lever ledou- 
te. Alorson dilate peu-à-peu ce bout 
d’inreftin rétréci, foit avec de petites 
tentes de linge ou d’éponge préparée, 
jufqu’à ce qu’on lui ait donné une lar. 
geur capable de laiffer fortir les excré- 
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mens,& de fervir dans cet endroit d’4- 
nus & de décharge. 
Voilà ;, ee me femble, l’unique moyen 
en pareil cas , de fauver un malade; 
mais l’on doit toujours conclure de cette 
obfervation, que les mauvais bandages 
expofent les malades à de grands périls. 
Il n’en fut pas de même de la malade 
qui fait le fujet de la feconde Obferva- 
tion, Le bandage n'ayant jamais froiflé 
l'inteftin , il ne fouffrit aucune altéra- 
tion : & quoiqu'elle fût très-vieille, l’o- 
pération eut un très - prompt fuccès. 
Cette derniere Obfervation doit faire 
penfer que fi l’on s’en étroit rapporté 
au fentiment du Chirurgien ordinaire, 
qui oppofoit la vieillefle de la malade 
comme contre-indication à faire l’opé- 
ration, elle eût à la finpéri. Ainfibien 
loin de regarder la vieillefle comme un 
obftacle à certaines opérations ; c’eft 
dans cet âge avancé où elles réüffifflent 
fouvent mieux ; car par rapport aux 
hernies , j’ai obfervé que l’étrangle- 
ment de l’inteflin qui arrive aux vieil. 
les gens , n’eft jamais afez fort pour le 
gangrenner , ni y attirer trop d’inflam= 
mation; ce qui eft un très-grand avan 
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tage , & qui doit engager le Chirur- 
gien à faire l’opération ;, quand même 
le fuccès en paroïtroit defefperé. 

Pour terminer enfin cet article , nous 
allons dire que feu M. Dionis , rapporte 
dans fes Opérations , qu’il arrive quel- 
quefois que les enfans n’ont qu’un tef- 
ticule dans les bourfes, & que celui du 
côté oppofé eft refté dans l’aîne ; defor- 
te que les parens s’appercevant d’une 

etite tumeur qu'il forme, ils appel- 
Fa un Chirurgien pour y remédier, 
le prenant pour une defcente : c’eft ce 
qu’on doit bien éxaminer; car il feroit 
fâcheux d'aller faire fur un tefticule, 
les mêmes opérations qu’on eft obligé 
de faire fur les véritables defcentes, 
Cette obfervarion me paroît eflentiel- 
le, 8 mérite qne nous en déférions la 
gloire à fon Auteur. 
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AR TL CH PORTES 


DEL O'P.E RATE ON 
du Bubonocelle , c de la Hernie 
crurale. 


Ç I les moyens doux & fi chéris , que 
1} nous venons de propofer dans l’ar- 
ticle précédent, font infufhfans pour la 
réduction des hernies , & que les fimp- 
tômes foient toujours preflans, il faut 
en venir à l'ouverture de la tumeur. 
Mais comme cette opération eft plus 
ou moins dangereufe, par rapport aux 
fimptomes qui accompagnent la mala- 
die, un Chirurgien prudent ne l’entre- 
prend pas qu'il ne foit aidé d’un bon 
confeil , afin que le malade, fes parens, 
& ceux qui s’intéreflent poer lui, foient 
“inftruits de ce que l’on peut craindre 
ou efpérer de l'événement. | 

Je fçai que l’opération d'elle-même 
eft toujours dangereufe , & que le ma- 
lade eft en danger de perdre la vie: 
mais {1 on s’y prend de bonne heure, 
fi le fujet eft bon , fi la tumeur n’a été 
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maniée que par d'habiles gens, fi on a 
copieufement faigné le malade, s’il ny 
a point d'inflammation dans les vifce- 
res du bas-ventre , ( ce qu’on connoît 
par un pouls aflez réglé, & par la fi- 
gure de l’abdomen qui ne paroit pas 

changée , & principalement celle de 
Pombilic) on a tout lieu d’efpérer que 
l’opération fera fuivie d’un heureux 
fuccès. 

Pour exécuter avec méthode cette 
opération , on doit d'abord faire uri- 
ner le malade. On {ent aflez de quelle 
utilité peut être cette précaution , pour 
fe difpenfer de l'expliquer. On lui don- 
ne enfuite une fituation convenable. 
Celle qui eft en cette occafon la plus 
conforme à nos indications , eft de l’ap- 
procher du bord de fon lit, de le cou- 
cher fur le dos , de lui tenir les fefles 

un peu élevées, de faire enforte que le 
ventre & la poitrine foient plus bas ; & 
enfin de lui couvrir le ventre & les cuif- 
fes avec des ferviettes chaudes & pliées 
en double, nn" 

La cuifle du côté malade étant un 

. peu fléchie, pour relâcher la peau , le 
Chirurgien la pincera à l’endroit de la 
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tumeur avec fa main gauche, & fera 
faire la même manœuvre à un Aide; 
ce que nousavons bien repréfenté dans 
la premiere planche. Ces deux Acteurs 
éleveront enfemblela peau autant qu’ils 
pourront : mais avant d’incifer cette 
peau ainfi élevée, nous recommandons 
au Chirurgien opérateur, de bien ebfer- 
ver l'endroit qu’il deftine à fon inci- 
fion ; puis d'élever lui-même avec les 
doigts de fes deux mains, la peau & la 
graifle, avant de la faire tenir par ce- 
lui qui doit lui aider ; car par-là il s’af- 
fure non - feulement du lieu qu’il doit 
couper , mais de la quantité de la peau 
& de la graifle qu’il doit couper en 
faifant l’incifion ; ce qui varie Lrpne 
que les fujets font plus ou moins gras, 
& felon le lieu où la defcente eft fi- 
tuée, Cette précaution eft fi eflentielle , 
que le prompt fuecès de l'opération 
en dépend abfolument; parce que lorf- 
que l'on a fimplement ouvert la peau 
fans la graifle , ou que l’on n’a fait 
qu'entamer cette derniere partie , on 
s'imagine que certe graifle à laquelle 
on remarque beaucoup de membranes, 
n'eft que cet aflemblage de feuillets 
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dont nous allons parler : & comme on 
croit le fac & l'inteftin fort près , on 
travaille lentement, avec circonfpec- 
tion , & on met bien du tems à ne 
pas faire un grand progrès, & à faire 
beaucoup fouffrir le malade. 

+ Les Chirurgiens qui font au fait de 
ces fortes d'opérations , fentent bien la 
vérité de ce que j'avance , & arrivent 
du premier coup tout auprès du fac; 
mais les Ecrivains {péculatifs, je veux 
dire ces donneurs de préceptes, fans 
être eux-mêmes {uffifamment fondésen 
pratique , font un fpécieux étalage d'un 
grand nombre de feuillers , qu’il faut 
couper un à un fuivant leur confeil ; 
au lieu que l’on abrége beaucoup cette 
ennuyeufe & douloureufe diffleétion, 
en fuivant la méthode que nous pro- 
pofons. 

La peau & la graifle étant élevées 
par l’Opérateur & par fon Aide, de la 
façon que nous venons de le prefcri= 
re, on les coupe en long fur le milieu 
de la tumeur, foic que la hernie foit 
inguinale ou crurale , quoique nous 
ayons été d’un fentiment contraire dans 
notre premiere Edition : & comme il 
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y a différentes manieres de fe fervir de 
l'inftrument tranchant , je vais en faire 
ici une éxacte déduétion. D 6. eu 
© Un petit biftouri droit , tel que ce- 
lui qui eft repréfenté par la premiere 
figure de la fepriéme planche de mon 
Traité d’Inftrumens , eft celui qui con- . 
vient le mieux pour ces fortes d'opé- 
rations ; mais à l'égard des différentes . 
manieres d’incifer les tégamens, les 
uns confeillent de les percer en tour 
nant le dos du biftouri dont nous ve- 
nons de parler, vers la tumeur. D’au- 
tres veulent qu'on coupe les tégumens 
de maniere que le tranchant de l'inf- 
trument tombe perpendiculairement 
fur la tumeur : & comme par cette 
derniere méthode on a l'avantage de 
voir ce que l’on coupe, nous lui don- 
nons la préférence , & nous confeillons 
de prendre le biftouri droit, de le te-’ 
nir avec le pouce & le grand doigt de: 
la main droite, pendant que l’indica- 
teur de La même main refte allongé {ur 
le dos de l’inftrument ; comme nous 
Pavons enfeigné plus au long à la pa- 
2e 131. de notre premier Tome d’Inf- 
trumens, & qu'on le voit dans la 
planche 
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planche qui fuit. L'on coupe enfüuite 
la peau & la graifle en un ou deux 


coupsde biftouri ; (ce font les circonf- 
tances préfentes & l’habileté de l’O- 


_ pérateur, qui doivent le conduire ) & 


lincifion {e trouve à peu près comme 


elle eft repréfentée par ces figures, où 


l'on voit l’atritude du malade & des 
Chirurgiens, 
EXPLICATION 
de la premiere Planche. 


Le Chirurgien opérateur , l’aide, & 
le malade font repréfentés dans cette 
planche, de façon que chacun eft dans 


. latitude convenable à faire l’incifion 


de la peau & de la graiffe qui cou- 
vrent la hernie. L’Opérateur ayant pin- 
cé ces parties , les éleve avec la main 


. gauche, & de fa droite tient le biftouri 


de la maniere que nous l’avons enfei- 
gné, L’Aide éleve aufli , avec fa main 
droite ; la peau & la graifle à l’oppofite 
du Chirurgien ; & pofe fa main gau- 
che fur la cuiffle du malade , afin de 
l’afujertir. 


Tome Z, C c 
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EXPLICA TION. 
de la Jeconde Flarcheus gx! 

La 
Cette Ce planche eft une épée 
tition de la premiere, dans laquel l'on 
a feulement repréfenté le sronc du nas 
lade & les sains des Chirargienss! ce 
qui rend les objets plus gros, &f it 
qu’on les diftingue mieux , & qu’on äp- 
perçoit à merveille l'éncifion de la peau 
& de la graifle » par lequelle on a com- 3 
mencé cette opération. | 
On croit que ces cxblicaabe 
fuffifantes fans caraétéres , qui pour- 
roient bien défigurer nos ie Fe 


mée qu’on ne püt la pincer , comme i | 
eft arrivé à l’épiplocelle dont j'ai déja. 
fair l’hiftoire , & qui érox accompagné 
d'un abfcès , alors POpérateur poferoit 
le doigt du milieu & le pouce aux deux 
cotés de la tumeur , anticipant même 
deflus, &tendroirencore la peautran{e 
verfalement, afin de la couper par une 
incifion longitudinale, 
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Il faut aller doucement de cette ma- 
niere ; & d’abord qu’on apperçoit le 
corps graifleux, on doit quitter le bif- 
touri ; & fubftituer en fa placeune fon- 
de crénelée fermée par le bout, & la 

ouffer de force fous la peau en la fou- 
dés : & on conduit dans la créne- 
lure de la fonde, une branche de ci- 
feaux moufles pour couper la peau. On 
fait la même manœuvre en bas, fup- 
pofé que cette derniere incifion ait été 
faite en haut. 

Après que la peau de deflus le mi- 
lieu de la tumeur eft coupée longitudi- 
nalement , d’une de ces deux manieres, 
le Chirurgien prend avec le pouce & 
Je doigt indice d’une de fes mains, les 
lévres de la plaie lune après l’autre; & 
avec l'indicateur de l’autremain , il dif 
eque la peau à la circonférence de la 
tumeur, & particuliérement en haut & 
en bas ; enfuite il gliffe fur fon doigt des 
cifeaux moufles, pour aggrandir l’ou- 
verture par les angles. 

En aggrandiffant cette incifion par 
Pangle fupérieur , on ouvre quelque. 
fois une artére qui jette du fang avec 
beaucoup de violence. vas ne doit 

C ij 
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point étonner l'Opérateur; & ce n’eft 
qu’une artériole qui va fe perdre fur la 
graifle & dans la peau, que Fon peut 
arrêter facilement. 

Pour pourfuivre notre opération, il 
faut s'appliquer à couper & déchirer 
les membranes qui couvrent le fac; les 
Opérateurs les appellent les Feuillers. 
M. Duverney dit que ce ne font que 
des cellules graiffeufes. Pour nous , nous 
croyons que ces petites membranes qui 
font entre le corps graifleux & le fac, 
ne font autre chofe que le tiflu cellu- 
laire du péritoine, qui a beaucoup aug- 
menté par la maladie. Mais que ce foient 
cellules ou feuillets, il faut toujours les 
couper & les déchirer. 

Pour couper ces membranes ou feuil. 
lets, nous avons plafieurs obfervations 
à faire. La premiere eft d’avoir desin{- 
trumens dont la délicarefle & la ré- 
gularité répondent à la grandeur de l’o- 
pération ; aïnfi pour couper ces feuil- 
lets ou membranes celluleufes , il faut 
un petit biftouri , dont la courbure foit 
médiocre, douce, & commence dès la 
baze de la lame ; ce que nous avons 
imité & fait graver à la page 135. de 
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notre Traité d’Inftrumens , 2° figure, 
Tous les Chirurgiens ne fe fervent pas 
danscette rencontre , d’un biftouri auffi 
tranchant que celui que nous propo- 
fons ; mais ils coupent & déchirent les 
membranes celluleufes ou feuillets avec 
un déchaufoir, Quand on fçait manier 


Je biftouri, il eft à préférer à tous les 


inftrumens, & c’eft le fentiment & la 
(ee des plus grands Maîtres de 
"Art, | 
La feconde obfervation eft, qu’il faut 
tendre & bander ces membranes tranf- 
verfalement avec le pouce & le doigt du 


‘ milieu , comme nous l’avons fait à la 


peau , lorfque nous l'avons fuppofée 
enflammée; & par cette précaution ,on 
a le plaifir de voir ces membranes fe re- 
tirer de chaque côté à mefure qu'on les 
coupe ; & par-là on voit toujours le 
progrès que fait l'infirument. 
Troifiémement, il f:ut coucher l’inf- 
trument prefqu’à plat ; le tranchant 
tourné vers la verge, & couper en dé- 
dolant ; car fi on mettoit le tranchant 
perpendiculairement fur la tumeur , la 
vâe étant bornée au dôs de l’inftrument, 
on pourroit fort bien ouvrir le fac & 
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Finteftin; ce qui ne feroit pas difficile 
fi la hernie étoit féche , comme cela 
arrive quelquefois dans les hernies in- 
guinales , & c’eft dans ce cas qu'il faut 
s'y comporter avec toute la délicatefle 
que demande cette opération. 

Quatriémement, 1l faut faire atten- 
tion aux vaifleaux qu’on découvre, foit 
veines ou artéres , afin de les lier en 
deux endroiïts avant que de les couper ; 
& par cette pratique, ona l'avantage de 
faire l'opération prefqu’à fec : avantage 
qui a toujours été recherché des habiles 
gens. Pour mieux fatisfaire encore à cet- 
te intention , le Chirurgien doit avoit 
quantité de petits lambeaux de toile, 
afin d’efluyer les gourelettes de fang à 
mefure qu’elles paroiflent. Les veines 
qu’on trouve dans cet endroit, & qui 
rampent fousla peau , font desrameaux 
de la honteufe externe. 

Enfin la cinquiéme obfervation , c’eft 
de pincer avec les doigts les petites 
membranes qu’on vient decouper ; afin 
de les déchirer de haut & de bas , & 
de tous les côtés ; & quand: elles font 
trop de réfiftance, on poufle deflous 
une fonde crénelée , & fermée par le 
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bout , & conduifant dans fa crénelure, 
des cifeaux bien conditionnés , on les 
coupe. Ce qui me fait dire bien con- 
ditionnés , c’eft que les Couteliers les 
font très-mal ; & fi les Chirurgiens ne 
les commandent pas tels que nous les 
avons décrits à la page 19. de notre 
Traité d’Inftrumens , & fait graver à la 
page 43. ils peuvent s’aflurer qu’ils au- 
ront des cifeaux pleins de défauts. Par 
éxemple , il faut ici que les cifeaux foient 
moufles pour les conduire plus füre- 
ment dans la crénelure de la fonde, 
& très - fouvent entre chaque feuillet 
fans fonde. Or s'ils ont une lame poin- 
tue , comme on les fait ordinairement, 
à quelles fautes n’expofent-ils pas les 
Chirurgiens , & combien ne partagent- 
ils pas leur attention ? Qu'on ait la cu- 
riofité de voir là: deffus ce que j’en ai dit 
dans mon Traité d’Inftrumens. 

Si l’on croit par tous ces moyens 
avoir découvert le fac, il faut s’en aflu- 
rer en le pinçantavec le pouce & le doigt 
indice; & fr on fouleve alors une partie 
membraneufe, on en eft véritablement 
convaincu. 

Il s’agit à préfent de fçavoir fi l’on 
doit ouvrir ce fac, ou fi l’on doit fai- 
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re la dilatation de l’étranglement fans 
l'ouvrir, comme M. Perir l’a imaginé 
& éxécuté pluñeurs fois. : à 

1ly abien des gens qui n’ont pas ap- 
prouvé cette nouvelle méthode , & qui . 
Pont même combattue dans leurs ac- 
tions publiques , mais par de foibles rai. 
fonnemens. Quand nous l’avons propo- 
fée dans la premiere Edition de cet Ou- 
yrage, nous n'avons pas prétendn dire 
qu’elle convenoit à toutes fortes de def- 
centes ; & comme onne peutil’exécuter 
fuivant l’idée de fon Auteur, que l’on 
n'ait entiérement découvert le fac her- 
niaire ,; pour le replacer, comme nous 
allons le dire , ou dans le ventre , ou du- 
moins dans l’ouverture qui lui a pere 
mis le paflage; il s’enfuit qu’il y a bien 
des occafions où l’on ne peut pas fuivre 
cette maniere d’opérer, 

Comme les hernies anciennes ont 
fouffert différentes inflammations , & 
que ces inflammations ont néceflaire- 
ment produit une adhérence du fac'a vec 
les parties qui le recouvrent ; il ‘s’en- 
fuir que pour mettre à nud le: fac her 
niaire , il faudroit un travail trop long, 
& encore {eroit-il fouvent Ra 5€ 
| e 
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de découvrir toute fa circonférence. 
Donc cette nouvelle méthode ne con- 
vient pas aux hernies anciennes. 

2°. Elle ne convient point non-plus 
aux hernies où l’inflammation a été fi 
confidérable, qu’elle a produit un abf- 
cès , comme nous l’avons déja obfervé, 
On fenc aflez de quelle importance il 
eftdans un cas femblable , d'ouvrir le 
fac fuivant toute fa longueur , afin de 
procurer une libre fortie au pus; & de 
remédier au defordre qu’il a produit. 

3°. Les hernies d’un volume extraor- 
dinaire demandent encore l'ouverture 
du fac , non-feulement parcequ’il ar- 
rive.aflez fouvent qu’il y a dans ces for- 
tes de hernies , des adhérences de l’in- 
teftin & de l’épiploon avec le fac, mais 
parceque l'ouverture qui a permis le 
pañlage des parties, eft fi dilatée , qu’el- 
le ne peut former une cicatrice ferme & 
-«folide pour s’oppofer à la récidive, 
qu’en: y excitant une fuppuration, qui 
atrive toujours après, la dilacération 
du fac. 

Mais fi la hernie eftnouvelle, & {on 
volume n’eft pas bien confidérable , & 
fi l'on n’a aucun lieu de foupçonner 
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qu'elle renferme un abfcès , il faut dé- 
couvrir le fac dans toute fon étenduë 
fans l'ouvrir , puis on poufle à fa fa- 
veur, une fonde crénelée & fermée par 
le bout , jufque par-delà l’étranglement 
qu’ondilate, comme nousallons l’enfei- 
gner en parlant de la hernie complette, 

Après avoir donc découvert le fac 
dans toute fon étenduë , & dilaté l’é- 
tranglement , comme nousallons le di- 
re dans l’article fuivant , il faut rédui- 
re les parties qui font contenues dansle 
fac fans l'ouvrir : & voici la manœu- 
vre qu’il convient d’obferver dans cette 
nouvelleméthode. On prend le fac avec 
les quatre doigts & le pouce par fon 
extrémité la plus oppofée à l’étrangle= 
ment , & par certains mouvemens 
qu’on donne en rond , on poufle les 
parties dans le ventre ; fçavoir dans les 
hernies inguinales , on les pouffe obli- 
quement vers le bord fupérieur de l'os 
des îles; ce que j'ai déja fait obferver; 
& dans les hernies crurales, vers l’om- 
bilic. Aufli-tôt que la réduction eft fai 


te , & que toutes les parties qui étoient : 


contenuës dans le fac , font rentrées 
dans le ventre ; il faut y poufler le fac 
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out entier. C'eft le véritable moyen de 
prévenir les récidives, parceque dans 
les hernies d’un petit volume & récen- 
tes, le péritoine reprenant facilement 
{on reflort & fon état naturel, le fac 
s’efface entiérement ; le péritoine de 
vient fi folide & fi bandé en cet endroit, 
qu’il peut s’oppofer à de nouvelles def- 
centes , & le trou fe réunit prompte- 
ment, Mais dans les hernies plus an- 
ciennes, j'ai obfervé que le fac ainfñ 
pouflé dans le trou, fe carnifioir , & de- 
venoit un tampon de chairs folides , ca- 
pable de rélifter à de nouveaux efforts. 

On met enfuite par-deflus, je veux 
dire , à l'entrée du trou qui a donné 
paffage à la defcente ; une petite pe- 
—Jote dont nous allons donner la def. 
cription. 

La maniere de faire la pelote dont il 
eft queftion, eft de prendre un morceau 
de linge, qu'on coupe en rond , & 
‘qu’on coud à fa circonférence , comme 
fi on vouloit faire un bouton. Ontire le 
fil par une des extrémités, ayant arrêté 
l’autre; & le rondeau de linge fe ferme 
en fe pliflant comme une bourfe, On 
met dans cette bourfe , de lacharpie & 
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depetits morceaux de toile fine & ufée; 
& quand elle eft remplie, on ferre da- 
vantage le fil, cournant tout à l’entour, 
de même que fi on arrêtoit un bouton. 

On trempe enfuite cette pelote dans 
un mélange fait avec le blanc & le jau- 
ne d’un œuf, à quoi l’on ajoute un peu 
d’eau-de-vie , le tout battu , & la pelote 


exprimée & un peu roulée dans les 


mains pour l’allonger, on la pouffe à 
l'entrée de l’anneau ou du trou qui a 
donné paflage anx parties; puis on cou- 
vre cette pelote de bourdonnets & de 
lambeaux de toile: on met fur cet ap- 
pareil trois ou quatre comprefles trian- 
gulaires qui font une élévation confi- 
dérable , afin de preffer toutes les par- 
ties; &on foutient le tout par le ban- 
dage fuivant , appellé le Spica : mais 
auparavant il faut fe fervir de l’embro- 
cation que j'ai déja décrire, 


D'UTS PTICA" DE L'ALIPE 
pour le Bubonocelle. 


On prend pour faire ce bandage une 
bande large de trois grands travers de 
doigts , & longue de neuf ou dix demi- 
braffes, On jette d’abord l'extrémité de 
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la bande fur le coté oppolé à la maladie» 
oùon la fait tenir pir un Aide, puis on 
conduit le globe de la bande {ur la par- 
tie extérieure & {upérieure de la cuifle 
du côté malade, & par-derriere , pour 
venir à la partie intérieure de la même 
cuifle , afin de monter fur {a partie fupé- 
rieure & antérieure ; où on croife avec 
le tour précedent, pour former un Xy 
dans le milieu du plidel’aîne. On con- 
duit enfuite la bande au côté oppolé, 


-en paflant auparavant par:derriere le 


corps , & on recommence les mêmes 
circonvolutions que je viens de décrire, 
obfervant de former dans l’aiîne un do- 
Loir en montant, ce qui conftruit l’épi, 
comme nous l’expliquerons en traitant 
des bandages. Mais quand on eft parve- 
nu à la partie extérieure & fupérieure de 
la cuiffe ; pour la troifiéme fois , on pafle 
fa bande par-derriere la cuifle ;, comme 
je l’ai déja dit , pour monter à la partie 
intérieure, & dans l’aîne ; & au-lieu de 
croifer avec le tour précédent ; pour 
former un Ky , & rachever l’ép;, on at- 
tache la bande avec des épingles, on 
la renverfe , & on revient paller par la 
partie intérieure de la cuifle, afin de 
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couvrir les comprefles que nous avons 
appliquées; on conduit enfuite la ban- 
de par-derriere la cuifle, pour venir à 
fa partie extérieure & fupérieure , d’où 
Pon conduit le globe de la bande au 
côté oppolé , afin de finir ce bandage 
par des circulaires autour du corps. 

Cette méthode de réduire les hernies 
fans ouvrir le fac, quoique toute nou- 
velle , aura dans la fuice beaucoup de 
partifans ; & les Opérateurs d’aujour- 
d’hui ne doivent faire aucune difficulté 
de la mettre en pratique dans les cas 
où la chofe eft poffible , puifque fon 
inventeur n’a eu d'autre vûe que de 
guérir promptement , d'opérer füre- 
ment, & de fuivre pas-a-pas la nature, 
cette fage conductrice qui doit fervir 
de guide aux Médecins & aux Chirur= 
giens, & qui ne les trompe jamais dans 
les routes qu’elle leur découvre, quand 
ils fçavent en profiter. 

En effet, fitous les moyens que nous 
avons propolés pour la réduction , fans 
l'ouverture de la tumeur , avoient eu 
le fuccès que nous en efpérions, que 
feroit devenu ce fac 2 Ne feroit-il pas : 
rentré avec les autres parties, ou bien 
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n'auroit-1] pas refté à l’ouverture du 
pañlage du bas-ventre > Nous voyons 
tous les jours que ces fortes de réduc- 
tions ne font fuivies d’aucun accident 
& qu’elles font guéries fur le champ. 

 Enfinl’opération faite, foit fans ou- 
vrir le fac ,comme nous venons de l'en 
feigner ,ou qu’on l'ait ouvert, comme 
nous le dirons , on nourrira le malade 
avec des bouillons & de la gelée; on 
aura le foin de lui adminiftrer les reme- 
des généraux fuivant les accidens qui 
furviennent, & de lui donner de tems 
en tems des lavemens adouciffans. IL 
faut cependant obferver qu’il eft bon 
d’en donner une heure après l’opéra- 
tion, un qui foit capable de fortifier 
linteftin , & même d’en difliper les 
vents. Le fuivant a ordinairement de 
grands effets. 

Prenez une chopine de bon vin rouge, 
& un verre d'huile de noix. On fera 
chauffer ce mélange ; puis on y ajoutera 
tros gros de [ucre. Si l'on veut rendre 
ce lavement laxatif , on peut y ajouter 
deux onces de miel commun , ou au- 
tant de lénitif, 
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AR TAHCIDE ET V: 


DE L'OPERATION DE LA 


Hernie complette. 


© Uivant la doctrine que l’on enfei- 
gne aujourd’hui dans les Ecoles pu- 
bliques , les hernies complertes font de 
deux efpeces. Dans la premiere , le ref= 
ticule eft féparé du fac de la hernie ; & 
dans la feconde , le tefticule eft con- 
fondu dans le fac herniaire , pêle-mêle 
avec les parties qui font la defcente, 
Nous donnerons l'explication mécha- 
nique de ces différences , en traitant 
l'hidrocelle par épanchement, 

Pour faire l’opération , on fe reflou- 
viendra des mêmes précautions que 
nous avons prifes en faifant le Bwbo- 
nocelle , qui font la même firuation , & 
de faire uriner le malade , afin de dés 
femplir la veflie qu’on pourroit piquer 
en dilatant l'anneau ; ce qu'on feroit 
encore plus facilement aux femmes 
grofles, parceque la matrice, comme 


DES HERNAHIES. 321 


- je lexpliquerai dans le fecond Tome, 
jette la veflie fur les cotés. 

On pince la peau , & on la coupe fui- 
vant la longueur de la tumeur, tout 
comme au Bubonocelle, On bande & on 
étend auffi les membranes pour les cou- 
per & les déchirer. Et fi on veutréduire 
lahernie fans ouvrir le fac, on le décou- 
vredans toute fon étendue , & on dilate 
l'étranglement, &c. 

On peut mettre en exécution cette 
pratique dans un aflez grand nombre de 
hernies ; exceptant néanmoins celles 
dont nous venons d’oppofer les obfta- 
cles, & les hernies ventrales qui vien- 
nent à la fuite des plaies pénétrantes dans 

la cavité du ventre; parce que ces fortes 
de tumeurs n’ont point de fac , le péri- 
toine ayant été divifé par l’inftrument 
qui a fait la plaie. 

Si l'on juge à propos d'ouvrir le fac, 
d’abord qu'on l’a découvert , on le fait 
pincer comme on a fairla peau , & on 
y donne un léger coup de biftouri : 
aufli-tôt on voit fortir une eau limpide 
ou rouffârre ; dont ces hernies font 
roujoursremplies ; ce qui facilite beau- 
coup l'opération. 
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Onintroduit dans cette petite ouver- 
ture une fonde crénelée, avec laquelle 
on fouleve le fac , pour aggrandir l’ou- 
verture avèc des cifeaux. On meten- 
faite le doigt du milieu dans cetteou- 
verture , pour glifler à fa faveur des 
cifeaux moufles, afin d'ouvrir le fac 
dans toute fon étendue, 

Si on ne voit point le tefticule après 


cette ouverture, c'eft une preuve que 


la hernie eft de la premiere efpece , 83 
que les parties ne font defcendues que 
jufqu’à la cloifon que forme la tunique 
vaginale, comme nous le dirons dans 
l'hidrocelle. Alors il faur bien prendre 
garde au tefticule , qui doit être caché 
fous les lambeaux renverfés du fac, ou 
encore plus bas; & il faut furrout y faire 
attention dans le tems qu’on réduit lin- 
teftin ,aufli bien qu’aux vaiffeaux fper- 
matiques , de peur de les conduire auffi 
dans le ventre avec l’inteftin, ou de les 
comprimer trop. 

_ Si au contraire la tumeur étant ou- 
verte dans toute fa longueur , on ap- 
perçoit le teflicule confondu avec les 
inteftins , c’eft une marque que la def- 
cente eft de la feconde efpece ; & on 
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n’a tira tant de précautions à prendre , 
puifqu’on voit toujours le cefticule. 

Après l'ouverture entiere de la her- 
nie, il faut penfer à remettre les par- 
ties dans le ventre : mais comme il y 
a plufeurs obftacles qui s’y oppo- 
fenc, nous allons faire enforte de les 
vaincre. 

Le premier eft l’étranglement de l’an- 
neau , qui ne comprime plus lorfqu’il 
eft dilaté. Pour en venir à bout , on 
fait foulever les bouts du fac par un 
Aide, & l’Opérateur conduit à fa fa- 
veur une fonde crénelée & fermée par 
le bout , dans l’anneau ; enfuite il la 
fouleve, afin de rendre l’anneau, & de 
l'éloigner de l'inteftin, 1l faut obferver 
de porter la fonde, plutôt du côté du 
pilier fupérieur de l’anneau que de l’in- 
férieur, parce qu’on s'éloigne davan- 
tage de l’artere épigaftrique. On peut 
voir dans mon Traité de Splanchnolo- 
gie ; la véritable pofition de l'anneau , 
& pourquoi j'appelle fes piliers fupérieur 
C* inférieur. | | 

La fonde dans cette fituation eft quel- 
quefois couverte par le bourfoufflement 
des inteftins , qui cachent {a crénelure, 
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Alors il faut faire repoufler l’inteftin 
des deux cotés de la fonde, par un Ai- 
de Chirurgien ; mais pour n’occuper 
point tant d’Aides, qui ne font fou- 
vent qu'embarafler , on peut fe fervir 
d’une fonde que nous avons fait gra- 
ver à la page 231. de notre Traité 
d’Intrumens ; elle s'appelle Sonde #/£e 


ou gardienne des inteftins, parce que 


la plaque en forme de cœur, qui eft 
foudée fous le milieu de fon corps, 
forme comme des aîles , qui s’appli- 
quant fur les inteftins, les empêchent 
de couvrir la crénelure de la fonde. On 
conduit enfuite le biftouri médiocre: 
ment courbe dont nous avons déja par- 
lé , dans la crénelure de cetre fonde, 
le pofant d’abord près de la main qui la 
tient , & éloigné des parties qu’on doit 
couper , de peur que quelqu'un nous 
pouffant, ne nous fafle faire quelque 
faute, On le glifle environ deux lignes 
au delà de l'anneau, la pointe toujours 
cachée dans la crénelure de la fonde; & 
auffitôt qu’ila pañlé l’anneau , on baïfe 
le poignet qui le tient, en l’approchant 
de la main qui tient la fonde, & par 
ce petit mouvement , la pointe du bif- 
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touri quitte la crénelure de la fonde, 
& fait une efpece de bafcule qui l’éleve 
en haut. 

Ces deux inftrumens reftant dans cette 
attitude , onles retire tous les deux à la 
fois ; en faifant agir la main gauche qu 
tient la fonde , & l’approchant du côté 
de l’anneau qu’on veut couper ; & voilà 
la maniere de dilater l’anneau. 

IL faut obferver premiérement, de 
porter le biftouri du côté du pilier fu- 
périeur de Panneau , comme nous l’a. 
vons dit de la fonde. Secondement , 
d’affermir fa lame fur le manche, par 
le moyen d’une bandelette. Troifiéme- 
ment , de le tenir avec la main droite, 
le dos dans la crénelure de la fonde , 
&c le manche dans la main. Beaucoup 
de Chirurgiens fe fervent encore , pour 
dilater l’anneau , d’un petit biftouri, 
dont la lame eft ordinairement enfer. 
mée dans la fonde. Nous avons don- 
né la defcription de ce biftouri à la pa- 
ge 232, de nos Inftrumens ; & fait 
graver une figure au naturel à la page 
243. mais nous avons fait voir dans ce 
même Traité, qu'il ne falloit être ni 
Anatomifte ni Chirurgien , pour fe {er 
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vir d’un aufli mauvais inftrument ; & 
comme il n’y a quedes entêtés qui puif- 
fent le foutenir, nous le leur abandon- 
nons fans en parler davantage. 

Voici une maniere de dilater l’an- 
neau , qui eft fort bonne , & autorilée 
par de bons Praticiens, Ils pouflentune 
fonde crénelée & moufle par le bout 
fous l'anneau ; & faifant tenir l’inteftin 
par un Aïde, ilstiennent la fonde avec 
la main gauche , & prennent un bif- 
touri droit avec la main droite, de la 
même maniere qu’on tient une plume 
à écrire; & le conduifant le dos dans 
la crénelure, ils coupent l’anneau avec 
le tranchant de l’inftrument ; ils baif- 
fent enfuite la fonde &:; le biftouri, 
puis ils les retirenr : c'étoit même la 
pratique de M. Thibaut ; mais le nou- 
veau biftouri dontnous avons déja don- 
né la defcription , en parlant de la gaf- 
. troraphie, & fait graver la figure page 
-231. des Inftrumens , eft à préférer à 
tous les autres Inftrumens pour dilater 
J’anneau , parce qu’on peut leconduire 
dans la crénelurede la fonde, ou fans la 
fonde , & le poufler hardiment fans 
craindre, de percer ni rien couper. On 
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peut encore faire cette dilatation avec 
une des branches des cifeaux moufles. 
Auffirôt que la dilatation de l’an- 
neau eft faire par quelqu’une deces ma- 
nieres , il eft de la prudence d’un Anato- 
milte & d’un bon Chirurgien , d’intro- 
duire le doigt indice dans l’ouverture , 
& de le hauffer vers la paroi intérieure 
des mufcles , pour s’aflurer de l'endroit 
où eft l’artere épigaftrique ; ce qu’on 
reconnoit par fon battement ; & quand 
on l’a trouvée, on porte le doigt un peu 
à coté pour l’éviter, & on conduit à {a 
faveur des cifeaux moufles par les deux 
bouts, & d’une courbure femblable à 
ceux que nous avons fait graver page 
164. des Inftrumens, afin d’aggrandir 
avec plus de commodité, de füreré & 
d’aifance, l’ouverture. 
Si l’ona eu le malheur d’ouvrir, dans 
cette dilatation, l’artereépigaftrique, il 
faut s’aflurer le plutôt qu’il eft poflible 
de l’endroirouvert; ce qu’onreconnoït, 
non pas par le battement de l’artere , car 
toute artere ouverte ne bat plus dans 
J’endroit de fon ouverture , mais parce 
que le fang s’arrêce lorfque le doigt 
s’oppofe à fa fortie. 
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Le torrent du fang de cette ætere 
vient du côté de l’os des îles ; & c’eft là 
-fon point d'appui , & où doit étreroute 
l'attention du Chirurgien pour l’arrêé- 
ter, en mettant deux ou trois petits 
tampons de linge deflus l'ouverture, 
qu'on fera poufler du côté de l’os des 


iles par un Aide, pendant que l’Opéra- . 


teur rachevera fon opération, comme 
nous allons le dire. 

Après toutes ces opérations , il faut. 
réduire les parties qui font la hernie; 
mais ils fe trouve fouvent un fecond obf- 
tacle, qu’il faut lever , de même quele 
premier ; avant que de penfer à repla- 
cer l'inteftin. Ce fecond obftacle eft 
une trop grande quantité de matie- 
res dans le boyau, qui le gonfle telle- 
ment, qu’on ne peut le faire rentrer fans 
les avoir auparavant repouflées dans le 
ventre ; ce qu'il faut faire par la partie 
de linréftin qui eft plus près dél’anus. 
Pour cer effet on tire un peu l'endroit 
de linteftin qui paroît le dernier for- 
ti, afin de donner plus d’efpace aux 
matieres pour s'étendre. On manie 
tout doucement l'inteftin , pour divifer 
les matieres qui y ont croupi ;&1fi da 
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hernieeft du côté droit ; on1es repoufle 
peu à peu dans la partie de l’inteftin qui 
eft du côté de l’os des îles. Au contrai- 
re, {1 elle eft du côté gauche ; on re- 
poufleles matieres dans la partie de l’in- 
teftin qui regarde l’anus ; & enfuiteon 
en fait la réduétion , commençant par la 
partie qui eft la derniere fortie, dela 
même maniere que nous l'avons expli- 
qué en parlant de la ga/froraphie. 

Si le méfentere eft forti, & par con- 
féquent une grande quantité d’inteftins, 
il faut commencer par réduire le méfen- 
ere;car fans cette précaution, on n€ 
viendroit jamais à bout des inteftins. 
L'hiftoire fuivante va faire fentir la 
conféquence de cette obfervation., 


XVI OBSERVATION. 


Un homme ayant une hernie com- 
plette qu’il portoit depuis quelque tems, 
reçut un coup de pied de cheval qui 
meurtrit la peau, & creva la partie du 
fac la pluséminente, Les inteitins for- 
tirent en abondance hors de la tumeur, 
& firent une feconde hernie qui s’éten- 
doit jufqu’au milieu de la cuifle, & 
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qui paroifloit aufli groffe que la têre, 
M. Petit fit plufieurs tentatives pour 
remettre dans le ventre les parties qui 
en étoient forties ; mais le fac de la 
premiere tumeur s'étant crevé , & cau- 
fant par {on inflammation un étran- 
glement, qui s’oppofant à la rentrée 
des païties, rendit fes tentatives inu- 
tuiles : il prit donc le parti de l’opération; 
& après avoir ouvert cette tumeur 
fi énorme dans toute fa longueur, il 
n’y trouva point de fac, mais un peu 
de fang , & un gros volume d’inteftins 
tous gonflés , avec une bonne partie du 
méfentere , qui étoient tous fortis par 
la crevafñle du fac de la premiere 
hernie. - | 
Cette longueur d’inteftins n’étoit rec 
couverte que dela peau & de la graifle ; 
& notre Opérateur ayant porté fon 
doigt vers l’étranglement qui n’étoit 
qu'à la partie déchirée du fac, il ne le 
trouva pas fort confidérable ; il le cou- 
pa cependant fur fon doigt avec des 
cifeaux courbes , & fe mit en devoir de 
remettre les inteftins dans le ventre. Ils 
étoient fi gonflés, qu’à peine en avoit 
il réduit une petite partie, qu’elleref 
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fortoit dans le moment. Enfin, il fut 
près de les percer avec une éguille pour 
en difliper les vents; mais s'étant avifé 
de réduire un peu du méfentere , lesin- 
teftins qui le fuivoient ne reflortotent 
point ; ce qui facilita beaucoup le refte 
de fon opération ; On ne négligea rien 
pour le malade ; les faignées furent 

ouflées à outrance. On lui donna des 
(és : & on lui fit obferver un ré- 
gimeëxact, Enfin, par tous ces moyens 
il a recouvré fa premiere fanté. 


RE'FLEXI ON. 


On voit par cette Obfervation , que 
le méfentere étant forti, il faut le ré- 
duire ,& immédiatement après , la par 
tie de l’inteftin qui lui eft attachée , & 
ainfi du refte jufqu’à ce que le tout 
foit rentré. 

Nous avons depuis peu éprouvé cette 
pratique fur une femme âgée de qua- 
rante ans, à laquelle nous avons fait 
l’opération de la hernie crurale, La tu- 
-meur contenoit plus de deux aunes 
d'inteftin : & nous n'’euflions jamais 
fait rentrer ce long canal ; fi nous 
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n'avions pas commencé par une portion 
du méfentere, puis une portion d’in- 
teftin , &c, 
_- Reprenons notre opération, & par 
lons encore d’un troifiéme obftacle à 
la réduction des parties qui font la def- 
cente ; c’eft l’adhérence de l’inteftin, 
ou de l’épiploon au fac, ou au tefti- 
cule , ou bien de ces deux parties en- 
tre- elles, 


Pour lever cet obftacle, il faut abfo_. 


Jument difléquer les parties , -& les fé 
parer de leurs attaches. Mais fi c’eft 
l'inteftin, il fauc le difféquer d’une cer- 
taine maniere, qu'il ne foit point du 
tout endommagé , & qu’iln’y ait queles 
parues aufquelles il -eft attaché , qui fe 
reffentent de l'inftrument. Si c’éft Pé épi= 
ploon, & qu'il foit adhérent au tefti. 
cule ; il faut couper l'épiploon, & laif- 
{er le tefticule entier. 

Enfin, fi l’inteftin étoit adhérent au 
tefticule , la plüpart des Auteurs con- 
feillent de l’amputer. Je ne voudrois pas 
aller fi vice, & je voudrois le détacher, 
en con'ervant toujours l’inteftin entier ; 
& ménageant autant du refticule qu'il 
{eroit poflible; & je fuis perfuadé qu’en 
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le panfant foigneufement , on le gué- 
riroit. Il y a plus de gloire de redonner 
Ja fanté à unmalade , & à tous fes mem- 
bres ;:que de le guérir en lui faifant 
perdre une partie de lui - même, 
N'a-t-on pas ouvert plufieurs fois des 
abcès dans le corps même du tefticule, 
qui ont bien guéri ? Pourquoi une plaie 

que lui feroit l’inftrument tranchant, 
ne guériroit-elle pas 2 

Si l’on s’apperçoit que l’épiploon ait 
augmenté de volume , il faut y faire une 
ligature, & le retrancher de la même 
maniere que nous l’avons expliqué dans 
le chapitre de la gaftroraphie. 

Enfin, fien ouvrantle fac on a cou 

pé l'inteftin, on doit y faire la future 
-du Peiletier, de la maniere que je l’ai 
décrire dans Ja gaftroraphie ; & elle y 
peut mieux réuflir qu'aux plaies du 
ris sie puifque la: matiere a une 
pente naturelie à fortir hors de cette 
capacité. 

Pour derniere précaution , c’eft d’a- 
voir dans cette, opération ici, comme 
dansles autres, de petits lambeaux de 
linge, afin d’efluyer lefang, & d’opé- 
rer plus à fec: & conduit par ce mé- 
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me principe, on fera un point d’éguille 
à tous les petits vaiffleaux qui incom- 
moderont pendant l’opération. 


DE LA MANIERE DE PANSER 


les Hernies en prensier appareil. 


La façon de panfer les hernies de la 
partie inférieure du ventre, eft diffé- 
rente fuivant les différens Opérateurs. 
MM. Mery , Arnaud , & T bibaulr ; trois 
anciens Chirurgiens, morts depuis la 
premiere Edition de cet Ouvrage, 
avoient coutume de boucher l’ouver- 
ture qui avoit laiffé pañler les parties 
du bas-ventre que nous fuppofons ré- 
duites, par une tente de linge , en for- 
me de grofle cheville ; dont la lon- 
gueur avoit au moins fix ou fept tra- 
vers de doigr. Ces Chirurgiens que je 
cite, parce que la réputation qu'ils fe 
fonr acquife , lailfe encore des parti- 
fans de leur pratique, fe fervoient d’u- 
ne femblable tente pour entretenir, di- 
{oient-ils , les ouvertures des mufcles 
toujours ouvertes , & paralleles lune 
à l’autre , afin de donner iflue à la 
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férofité qui fe trouve dans le ventre, 

D’autres Chirurgiens , entre lefquels 
MM. Belofte , Petit & nous ,avons été 
ceux qui ont combattu avec plus de 
vigueur la longue tente, la rejettencen- 
tiérement ; difant que cette méthode 
retarde beaucoup la guérifon , & fait 
communiquer l’air extérieur avec l’inté- 
rieur ; ce qui peut avoir des fuites 
fâcheufes. 

Feu M. Arnaud autorifoit fa pratique 
par l’expérience fuivante, qu’il avoit 
faire fur une femme qui avoit fouffert 
l'opération du bubonocelle. 


XVII OBSERVATION. 


Feu M. Arnaud, après avoir panfé 
avec une longue tente, deux ou trois 
fois une femme à lequelle il avoit fait 
lopération du bubonocelle , fut obligé 
de s’abfenter de Paris pour quelques 
jours ,; & pria un Chirurgien privilégié 
de voiren fa place cette malade, A peine 
notre Opérateur fut-1l de retour , qu’il 
trouva fa malade dans un état bien plus 
fâcheux que celui dans lequel il Pas 
voit laiflée, Elle avoir le ventreextraor- 
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dinairement tendu & gonflé, elle y 
reffentoit des douleurs véhémentes, & 
étoit travaillée d’une fiévre aflez vio- 
lente. Il défit l'appareil , & le trouva 
fort fec ;n’ayant qu’une tentetrès-cour- 
te. Auffirot il porta fon doigt dans la 
plaie, & trouva le paflage bouché. IL 
força cet obftacle avec fon doigt, & en- 
tra dans le ventre: fur le champil fortit 
une férofité puante , mêlée de fang & de 
pus ; & ayant panfé la malade avec 
une longue tente, le lendemain les 
accidens ceflerent » & l'appareil fut 
mouillé. 

_ Le Chirurgien ajoutoit à cette expé- 
rience, un raifonnement qui favorile 
J’heureux événement de cette maladie, 
& les conféquences qu’on en peut tirer 
fuivant fon fyftême : mais cerailonne- 
ment , tout fpécieux qu'il paroifle, eft 
très-faux , comme on le verra par la 
fuite. 

il difoit que le péritoine &-les in- 
teftins font parfemés d’une infinité de 
petites glandes, qui étant comprimées 
par Les efforts qui ont occafionné la ma- 
ladie, ont été obligées de fe décharger 
d’une férofté, qui s’épanchant dans le 

ventre 


à * 
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ventre, y fermente, & caufe quantité 
d’accidéns femblables à ceux que nous 
venons de rapporter ; & que la feule 
guérifon eft de donner une iflue À cette 
férofité | fans quoi elle contraéte un tel 
degré d’altération, qu’elle gangrenne 
toutes lesentrailles, & la mort s'enfuit 
immanquablement, 


RÉFLEXION. 


Ce raifonnement confirmé par l'ex- 
périence , elt, je l'avoue, très-fort, & 
c’éroit là le feul moyen de garantir, en 
cette occafion ; la malade d’une mort 
inévitable. Maïs on peut dire que les 
accidens fâcheux qui lui étoient arrivés, 
éroient caufés par l’impéritie du Chirur- 
giencommis par l'Opérateur ; lrquel avoit 
effyé La plaie trop éxaitement , € l'avoir 
fait Jaïgner dans toute [4 c'rconférenc’ ; 
& pendant tout ce tems , étant expo 
fée à l'air , qui étoit peut-êtretrès froid , 
es embouchures de tous ces petits vaif- 
fedux s'érant , pour aïnfi dire , comme 
tacornies, & le fang s’y étant coagulé, 
il y étoir furvenuuneinflammation, qui 
avoit cau{é la douleur , la tenfion de 
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ventre, & la fiévre ; & ces fâcheux 
fimptomes auroient conduit la malade 
au tombeau , fi M. Arnaud n’eût pas 
détruit l’obftacle, en faifant faigner 
les vaiffeaux. 

De plus , on peut encore aflurer que 
Ja limphe qui eft filtrée par les glandes 
du péritoine & des inteftins, ne fe filtre 
point dans une quantité fi abondance 
que le fuppofoit notre Chirurgien ; & 
Ja quantité qui s’en fépare , eft un récre= 
ment très-utile, & qui {ert à mouiller 
& humecter toutes les entrailles, afin 
qu’elles glifflent doucement les unes {ur 
les autres, & qu'elles ne s’irritent point 
par leur frayement. : Mais quand même 
cette limphe feroit féparée par quelques 
efforts, dans une quantité plus grande 
qu'à l'ordinaire ( ce que de vrais Ana- 
tomiftes n’accorderont jamais à des ef- 
forts ) elle n’acquéreroit cependant pas 
pour cela plus de malignité ; mais elle 
feroit reprile par les glandes abforban- 
tes qui fe trouvent dans toutes les par- 
ties , & par les vaifleaux mêmes. Donc 
cette férofité ne peut caufer de defor- 
dre, à moins qu’elle n'ait été altérée 
par l’air extérieur, | 
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Ne voyons-nous pas encore des hi« 
dropifies , dont l’eau pourroit plutôt 
caufer des defordres, fe guérir parfai- 
tement bien, fans en venir À la ponc- 
tion? parce que cette férofiré eft reprile 
par les glandes ablorbantes , chaffée 
par les urines & par les felles , & pom- 
pée par les vaifleaux. 

L'expérience même des partifans de 
la tente, prouve qu’elle n’eft pas nécef- 
faire pour guérir ces maladies ; & fi 
nouséxaminons la chofe de près , nous 
trouverons dans certe même expérien= 
ce, qu’elleeft nuifible. 

. J'ai rapporté ci-deflus l’hiftoire du 
bubonocele que feus MM. Arnaud & 
Thibaut avoient fait, & j'ai dit que les 
matieres fécales fortant par la plaie, 
leur firent appréhender qu'une longue 
tente ( qui auroit ouvert le pallage à la 
férofité qui doit caufer les defordres ) 
n’eût repoullé l’inteftin percé dans le 
ventre, & n’eût caufé un épanchement 
de ces mêmes matieres dans cette capa- 
cité. C'eft pourquoi ils ne panferent la 
plaie qu'avec des bourdonnets liés , & 
elle a cependant guéri. 

Si c’étoit la limphe que paie {es 
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glandes du péritoine & des inteftins , 
qui eût caufé les defordres qui font fur= 
venus à la femme dont nous avons par- 
lé , & fi cette même limphe failo le 
même effet à rous les malades , à moins 
qu’elle ne fe für évacuée par un pañlage 
qu’on entretiendroit ouvert ; ces A1ef= 
ficurs n’auroient pas réüfli {1 heureufe- 
ment dans cette derniere opération , 
puifque la rente étoit même un obftacle 
à la guérilon. 

Pour fortifier encore mon fentimenr, 
"& faire voir que la tente eft non-feule- 
ment fouvent inutile , mais encore quel. 
quefois nuifible , je rapporterai une 
cure que feu M. Æery a faite dans 
l'Hôtel- Dieu de Paris. NE à 


XVIII OBSERVATION. 


Le 7. Novembre 1713. feu M. Aery 
ft l’opération du bubonocelle à un jeu- 
ne homme âgé de dix- huit ou vingt 
ans , quiétoit attaqué de cette mala- 
die depuis deux jours. Le fac ouvert ;on 
trouva que le teflicule étoit confondu 
avec les inteftins , qu’il étoit dans l’an- 

“neau de l’oblique externe ; foic qu’il y 
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eût remonté en conféquence de l’in- 
flammarion , ou quil y fut de naif- 
fance. 

La rédu@ion des parties inteftinales 
faite, M. Aery dit que fi on mettoit 
une longuetente qui eüt entretenu l’ou- 
verture des trois anneaux, qu’elle au- 
roit tellement comprimé le tefticule, 
que non- feulement il y feroit furve- 
nu des inflammations qui auroient été 
fuivis d’accidens fâcheux, mais qu’il 
feroit devenu par la fuite maigre &. 
attrophié , & qu'enfinil fe feroit entié- 
rement féparé, Pour éviter tous ces 
fimptomes, il panfa la plaie avec des 
bourdonnets, &c. le malade fut par- 
faitement bien guéri au bout de quatre 
femaines. 


BEL E X-LON. 


Ces deux éxemples prouvent donc, 
par l'expérience même de ceux qui fe 
fervent de tente; qu’elle étoit très-nui- 
fible dans ces cas ; & que puifque les 
malades font bien guéris ; & prompte- 
-ment, fans fon fecours , & qu’il n’eft 
point arrivé de tenfons confidérables 
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au bas-ventre, de douleurs véhémen- 
tes, & de fiévre, que ce n’eft point la 
limphe des glandes du péritoine & des 
inteftins, retenue dans cette capacité, 
qui donne naïffance à tous ces accidens, 
Donc, fuivant les mêmesexpériences ; 
Ja longue tente eft inutile. 

Enfin, pour derniere raifon, & à 
laquelle il n’y a point de réponfe, fila 
férofité qui fe fépare par les glandes du 
péritoine & des inteftins, en confé- 
quence des efforts violens , comme les 


vomiflemens & trous les autres quiac- . 


compagnent les defcentes avec étran- 
glement, éoit la caufe des accidens 
fâcheux qui fuiventr quelquefois cetre 
opération, parce qu’elle feroit retenue 
dans le ventre, au défaut d’une rente 
qui lui entretiendroitune route : com- 
mentexpliquera-t- on le fuccès fréquent 
de la réduction ? Que fera-t-on de la 
férofité dans un femblable cas ? Ces 
grands Opérateurs ont-ils jamais ap- 
préhendé qu’elle gangrenàt les inteftins 
&c les autres parties renfermées dans le 
ventre ? Onc-ils confeillé, aprèsla ré- 
duction, de faire quelques ouvertures 
pour évacuer cette férofité ? D’où l'on 
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doit conclure que leur pratique , en 
cette occafon, étoit un pur entête- 
ment, fans être appuyé fur l’Anatomie, 
nifurune pratique raifonnable. 

Qu'’eft-ce qui n’eût pas été porté à 
croire que des raifons fi plaufbles en 
apparence, citées dès la premiere Edi- 
tion de ce Livre, euffent forcé les plus 
entêtés , & même les Eléves de cestrois 
Chirurgiens partifans de la rente, à 
abandonner une pratique d’autant plus 
pernicieule , qu’il n’y a que des Chirur- 
giens qui luivent inviolablement la rou- 
tine ordinaire , qui puiffent s’obftiner à 
la fuivre? Nous n’avons cependant pas 
eu la fatisfaction de la voiruniverfelle- 
ment profcrite : & nous voyons encore 
avec douleur , qu’elle fubfifte dans le 
lieu, même où ces célebres Chirurgiens 
lPavoient fi bien établie, quoiqu'ils 
n’ayent pû apporter aucune raifon pour 
la foutenir. 

Oui, malgré le nombre des malheu- 
reux qui périflent par une pratique qui 
n’a d'autre autorité que la coutume, 
nous apprenons que le peu d’Eléves qui 
refte de ces Chirurgiens, {ont fi enrtou- 
fiafmés de la longue tente, qu’ils l’em- 
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ploient même dans des plaies faices par 
des inftrumens tranchans, & qui nede- 
mandent que la fimple réünion. Parmi 
plus de trente éxemples que nous pour 
rions citer , en voiciun des plus fignalés.. 


XIX. OBSERVATION. 


Il y aenviron cinq ans qu’un Sole 
dat aux Gardes Françoifes, de la Com- 
pagnie de Varenne, fut bleffé par un 
inftrument de Cordonnier appellé trame 
chet. Sa plaie qui étroit tranfverfale, 
pénétroit tous les mufcles des lombes,, 
même le gwarré & le péritoine. Il fur 
conduit à l'Hotel - Dieu , où un des 
Compagnons , c’eft-à-dire un des douze 
plus anciens de cet Hôpital , le panfa 
avec une tétte qui avoit quatre travers. 
de doigts de longueur, Ce panfement fut 
toujours le même pendant fix femai- 
nes, malgré les remontrances du Chi- 
rurogien de la Compagnie, qui eft non- 
feulement Chirurgien fort méthodi. 
que, mais un très-excellent Botaniftes 
& tous les afliftans avoient le déplaifr. 
de voir qu’à peine lebandageétoit ôté, 
la rente, où pour mieux dire la cheville, 
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{ortoit {eule dela plaie, & étoit fuivie 
d’un jec de pus affez féreux qui failoit 
l’arcade, 

Le Chirurgien Opérateur, ancien Elé- 
ve de MM. Mery & Thibault , (e voyant 
tourmenté par le Chirurgien Botanifte, 
qui alloit de tems en rems voir panfer 
le Soldat d’une Compagnie qui étroit 
commile à fes {oins; & voyant bien 
Jui-même que la plaie qu’il panfoit , 
prenoit de jouren jourun plus mauvais 
train , changea fa mérhode , & en fubf- 
titua une qui eft encore fort en ufage 
parmi les anciens Chirurgiens de cet 
Hôpital, Il couvrir deux longs pluma- 
ceaux de fuppuratif; & ayant poféune 
de leurs extrémités aux deux angles 
de la plaie, il les poufloir tous les deux 
à la fois par le moyen d’une fpatule , 
jufques à ce qu’ils fuflent au fond de 
plaie, 

Cette manœuvre faifoit encore plus 
fouffrir le bleflé, qui d’ailleurs éroit 
fort & robufte ; auffi le Chirurgien Bo- 
tanifte lui dit que c’étoit changer [on 
cheval borgne contre un aveugle : & coms 
me une certaine bienféance ne lui per- 
mettoit pas d’en dire davantage , cette 
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façon de panfer dura encore fix femai- 
nes, pendant lefquelles la plaie fuppue 
roit beaucoup à chaque fois qu’on Gtoit 
ces plumaçeaux ainfi bourrés jufques 


dans fon fond. 


Après trois mois de ces deux façons 


de panfer , la plaie étoit beaucoup plus 
grande, & d’une figure bien différente 
de celle qu’elle avoit dès le commence- 
- ment : car d’abord elle n’étoit qu'une 
fimple divilion , pénétrante à la vérité 
dans le ventre, mais fans lézion des 
parties intérieures , & dans un lieu où 
elle n’étoit point tiraillée par les mou- 
vemens d’infpiration & d'expiration: 
deforte qu'elle ne repréfentoit qu’une 
fimple divifion tranfverfale , comme 
elle auroit été par un coup de bayon- 
netre, 

‘ Au contraire, après ce tems, elleref- 
fembloit à une grande caverne, exacte 
ment ronde, dont les bords éroient durs 
& enfoncés. Ce fut ce mauvais état qui 
obligea le Chirugien en exercice , de 
fe fervir du troifiéme moyen que la plü- 
part emploient dans les Hôpitaux , 8 
de dire au Chirurgien Botanifte : Vous 
voila , Monfieur, préfentement farisfait ; 
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car nous avons retranché La tente & les 
plumaceaux doubles que nous pouffions dans 
Le fond de la plaie. 

Ce troifiéme panfement confiftoit en 
cinq ou fix bourdonners gros & durs, liés 
féparément , & rous couverts de fuppu- 
ratif. On commençoit d’abord à en 
pouffer un jufqu’au fond de la plaie, le 
fecond fuccédoit, & étoit fort fcrupu- 
leufement conduit fur le premier, & 
ainfi jufqu’à ce que la plaie fût entiére- 
mentremplie & bourrée d’une colonne 
de bourdonnets. 

Il eft à préfumer que cette troifiéme 
façon de panfer ne plut pas davan- 
tage au Chirurgien Boranifle, qui étoit 
de tems en tems fpectateur ; & toutes 
les raifons qu’on put lui apporter pour 
fourenit ces trois différentes manieres ; 
éroient , » 1°. Qu'il fortoit toujours du 
pus ,ainf qu’il falloitdilater une plaie » 

. pendant qu’elle fuppuroit. 2°. Que les » 
plaies devoient fe traiter à lÆôtel- » 
Dieu bien différemment que chez les » 
particuliers; parce que le mauvais air » 
les faifant confidérablement fuppurer, » 
il falloitles remplir derenres & de hour» 
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donnets pour aborber toute la‘pour- » 
riture, | 

Ce troifiéme panfement fut donc 
continué pendant trois femaïines ; mais 
le fujet étant bon, la nature tendoit 
toujours , malgré les rentes dures, les 
doubles plumaceaux pouflés à la fois, la 
piramide de bourdonnets | & les pour- 
riflans , à faire une cicatrice. On voyoit 
les bords de la plaie très-enfoncés ; qui 
commençoient beaucoup à fe cicatrifer, 
& qui cherchoient vers [on fond, unappui 
folide. ACL 
_ Ces circonftances, & les follicira- 
tions d’un Chirurgien plus éclairé, 
obligerent enfin à ne panfer plus ce 
bleffé qu'avec un plumaceau. Il eft éton- 
nant de voir quel fut alors le progrès de 
fa guérifon ; elle ne rendic plus que 
quelques férofités roufätres pendant 
cinq ou fix jours, après lefquels elle fut 
entiérement guérie : enforte qu'en ces 
cinq ou fix derniers jours , la cicatrice 
fe trouva prefqu’au niveau de la peau. 
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Je me fuis fait une violence très. 
grande pour rapporter cette hiftoire ; & 
je l’eufle pañlée fous filence, fielle n’a- 
voir pas renfermé les trois mauvaifes 
méthodes de panfer, de quelques Chi 
rurgiens Eléves de Meflieurs Æ4ery & 
Thibaulr,qui travailloient pour lors dans 
le fameux Hopiral où elle eft arrivée. 

Les raifons pour détruire la tente 
dans les hernies , rapportées dans la 
premiere Edition de cet Ouvrage, 
m'attirerent la difgrace de fes partifans ; 
& ils font mouts tous les trois fans dé 
fendre leur caufe , ni fans fe corriger. 
Aufli les deux tiers, pour le moins, de 
tous ceux qui ont fouflert ce mauvais 
panfement, font-ils péris , ou guérif- 
{ent difficilement, fans qu’on fafle at. 
tention à la caufe de leur mort , ou À 
la difficulté qu’ils ont à recouvrer leur 
fanté. | 

Quand on a férieufement réfléchi 
fur une mauvaife méthode de panfer; 
quand beaucoup d’habiles gens fe font 
récriés contre, & l’ont combattue par 
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quantité de faits & de raifons aufquel- 
les il n’y a point de réponfe, un pe- 
cit nombre de Praticiens peuvent-ils de- 
meurer dans le filence , & continuer 
toujours cette mauvaife méthode , fans 
être taxés de Chirurgiens entêtés , ou 
de Chirurgiens d’habitude & de rou- 
tine> : 
Pour n’en pas dire davantage, fi le 
Chirurgien qui a traité la plaie dont 
nous venons de faire l’hiftoire, avoit 
Jü quelques bons Livres de Chirurgie, 
il y auroit appris que la meilleure pra 
tique confifte d’abord à être inftruit de 
la nature de la maladie, puis à étudier 
Jes démarches que la nature fait d’elle- 
même vers la guérifon : en un mot, fice 


Chirurgien avoit confulté M. Boudon, 


Chirurgien en chef de cet Hôpital , dont 
le mérite eft connu , il ne fe feroit pas 
oppofé aux follicitations de la nature, 
& d’un affiftanc plus habile que lui ; il 
-n’auroit pas mis dans la plaie en quef- 
tion, une longue tente , qui en durcif- 
fant toutes fes parois , bouchoir les pe- 
tits tuyaux ouverts quine demandoient 
qu’à laiffer échapper ce gluten propre 
à réünir promptement yne fimple divi= 
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fion : il n’auroit pas, par cette rente, 
caufé autant de petites phlogofes qu’il 
y avoit de tuyaux ouverts, & occafions 
né par-là non- feulement autant de pe- 
tits abfcès , mais aufli la fonte de toutes 
les graifles qui environnoient les muf- 
cles divifés dans la plaie dont nous par 
Jons. En voilà affez fur cet article; paf- 
fons préfentement à l’éxamen d’un nou- 
veau fentiment , qui tend à fairerevivre 
la longue tente ; du moins à certains 
égards. 

On veut préfentement nous perfua- 
der qu’il y a des cas où il faut préfé- 
rer une orgue tente à la pelote dont 
nous avons déja parlé, &c. Ces cas 
finguliers font quand l'anneau € les 
autres parties qui ont donné pallage à La 
defcente ; ont été trop meurtries © trop 
« froiffées dans l'opération. Le Chirurgien 
qui avance ce fentiment , confeille pour 
lors, & aflure même ,qu’unetente dure; 
longue , & fort groffe ; eft néceflaire pour 
faire fuppurer , & diminuer par-là la 
meurtriflure. 

J'avoue de bonne foi que je ne me 
ferois jamais imaginé qu’une tente fi- 
chée comme un coin, dans un trou 
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profond , dont les furfaces intérieures 
font froiflées & meurtries, eût été un 
moyen capable de ramollir ces meur- 
triflures : fi j’avois au contraire, à me 
fervir de la tente, ce feroit dansun cas 
tout oppolé ; je veux dire dans ces her 
nies anciennes , où la quantité & les 
allées & venues des parties qui font la 
defcente ;, ont pratiqué non-feulement 
une voie large & fpacieufe, mais même 
l'ont rendue dure & calleufe. C’eft dans 
ce cas où l’on pourroit fouffrir une rente 
groffe & dure, afin de froifler les dure- 
tés, d’yattirerune inflammation, par- 
là plus de fang , & d’occafonner ainfi 
une fuppuration, & la fonte des cal- 
lofités. 

Mais quand on fait réfléxion à l’in- 
flammation que caufe toujours la fente 
que nous fuppo‘ons néceflaire, & que 
cette inflammation peut fe communi- 
quer au-dedans du ventre , & produire 
promptement la mort, nous fommes 


plus portés à détruire ces callofirés avec. 


le biftouri ou des cileaux , & à en atten- 
dre doucement la fonte, ne nous fer- 
vant pour cela que dela pelote moletre , 
enduire & couverte d’un bon digcftif. 

| Voilà 


| 
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Voilà , ce femble, des raifons qui font 
voir que ce fentiment eft non - feule- 
ment ridicule ; mais que la rente ne 
peut produire que de très- mauvais 
effets. 

Le bien public, & la perfection de 
Ja Chirurgie , m'ont toujours porté à 

dire hardiment ce que je penfe d’a- 
vantageux pour l’un & pour l’autre; 8 
pour prouver que la paflion n’a jamais 
eu aucune part à l’oppofition que j'ai 
faite à la façon de panfer de ces trois 
grands hommes , c’eft qu'en mille 
occafions je les ai cités avec éloge ; 
&c je puismême me flatter que plufieurs 
_ font aujourd’hui parade des Obferva= 

tions de ces /luffres morts, qu’ils n’au- 
xoient jamais fçdes , fi je ne les avois 
rendues publiques. 

Pour en venir donc au panfement 
des hernies , ou à l'application du 
premier appareil, il faut commencer 
par mettre dans le trou qui avoit don- 
né paffage à la defcente , que nous fup- 
pofons réduite; il faut , dis-je ,commen- 
cer par mettre la pelote que nous 
avons déja décrite, pourvû que l’arce- 
ze épigaltrique n'ait pas été ouverte 
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pendant l’opération: car fi cette artere 
a été ouverte, on placera d'abord fur 
fon ouverture, un bourdonnet lié & 
trempé dans l’eau ftiprique , qu’on 
poufiera toujours vers l’osdesîles ; en- 
fuite on mettra dans l’anneau de l’o- 
blique externe, la pelote trempée dans 
quelque médicament convenable, & 
on la roule un peu dans les mains, 
pour exprimer la liqueur , & pour la 
rendre un peu oblongue. Par - deflus 
cette pelote, on pofe des bourdonnets, 
& on en remplit toute la bourfe, ou 
de lambeaux de voile; & fur tout cet 
appareil, trois ou quatre petites com- 
prefles graduées qui ont un effet mer- 
veilleux. On fait une embrocation fur 
le ventre, les aînes , & les bourfes; 
enfuite on couvre le ventre de la piece 
de moleton imbue de la même embro- 
cation, & par-deflus une grande com- 
preffe féche , pour attacher les épin- 
gles plus facilement. On releve les 
bourfes avec une comprefle plus lon- 
gue que large , appellée Trouffe. 
bourfe , & on foutient le tout avec le 
bandage fuivant. \ 

Le bandage qui convient dans Fo- 
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pération de la hernie complette , eft le 
Spica de laine , que j'ai décrit pour le 
bubonocelle : à la différence néanmoins 
que la bande doit être plus longue d’une 
ou de deux demi-brafles ; & qu’après 
avoir fait les trois tours de bande qui 
forment l’épi, avoir renverfé la bande 
pour couvrir les comprefles , & defcen- 
du à la partie intérieure de la cuifle 
pour commencer les circulaires autour 
du corps, on attache la bande avec des 
épingles , à l'endroit de l’aîne du coté 
malade ; enfuite on la renverfe pour 
defcendre au-deflous du {crotum , & re- 
monter dans l’aîne oppofée, où onat- 
tache la bande avec des épingles : on la 
renverfe encore pour pañler de même 
fous Le fcrotum ; en formant un moufe 
ou un doloire , & on vient l’attacher à 
l'endroit de l’aîne du côté malade , afin 
de la renverfer, & de finir par des cir- 
culaires autour du corps. 

Les faignées , les lavemens , & le ré- 
gime très-éxact , doivent être obfervés 
comme au bubonocelle. 
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AR TOME IN 


DE LOPERATION 
de Péxomphale. 


Es tentatives pour la réduction des 


parties forties ayant été inutiles, 


& les accidens étant toujours fort pref- 


fans , il faut faire l'opération , qui con 


fifte à ouvrir la tumeur & à réduire les 
parties dans le ventre, 

Tous les Livres nous conflits de 
faire une incifion longitudinale fur la 
tumeur : les meilleurs Praticiens en 
font une cruciale avec un petit bif 
touri droit bien tranchant. On pince 
d’abord la peau , fi on le peut , finon 
on fait ne incifiontcran{verfale (ti 
toute la tumeur; obfervant de ne cou- 
per d’abord que la peau, & un peu du 
corps graifleux. On rend cette incifion 
cruciale par une autre coupe longitu- 
dinale, 

On renverfe après cela les quatre 
angles de cette plaie, & on la dilate 
bien avec les doigts, On BE ENe 
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faite un raifeau qui en impofe fouvent 
pour l'inteftin ; il faut couper ce rai- 
feau avec un biftouri médiocrement 
courbe, & bien tranchant, dont la la- 
me foit affermie fur le manche par une 
bandelette. En coupant ce raifeau , il 
faut ufer de toutes les précautions que 
nous avons établies pour couper les 
feuillets membraneux des autres her- 
nies , & le déchirer autant qu’on le 
peut. 

Auffi-tot que ce raifeau eft détruit 
& déchiré, on apperçoit le fac ,qu’on 
fouleve un peu pour y faire une lége. 
re incifion avec un biflouri, ou des 
cifeaux. 

On a obfervé par la pratique, qu’il 
y avoit toujours de la férofité dans le 
fac de ces fortes de tumeurs ; & feu 
M. A. regardoit ce figne comme une 
marque certaine de l'ouverture du fac. 
Le même avantage n'arrive pas tou- 
jours aux bubonocelles, puifque nous 
avons dit que ces tumeurs étoient 
quelquefois féches, | 

On conduit le doigt indice, ou ce- 
Jui du milieu dela main gauche , dans 
l'ouverture qu'on a faite au fac; & à la 
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faveur de ce doigt, on le coupe crucia- 
lement avec des cifeaux courbes & 
moules. 

On voit que les cifeaux courbes; de 
même que les droits , doivent avoir les 
deux lames moufles, & que la lame 
pointue qu'on fait communémeat aux 
uns & aux autres, ne convient à aucune 
opération, Nous en avons prouvé les 


railons dans notre Traité d’Inftru-. 


mens , auquel je renvoie. 

A l’ouverture du fac, on peut faire 
un prognoftic avantageux ou defavan- 
tageux fur cette maladie. Par éxem- 
ple, fi on apperçoit l’épiploon fe bor- 
ner à la circonférence de l’anneau , c’eft 
une bonne marque, & l’on peut efpé- 
rer beaucoup de la vie du malade ; au 
lieu que fi l'épiploon eft forti dansle 
fac, fans avoir contracté d’adhérence 
avec l'anneau , & qu'il y ait acquis un 
gros volume ; comme cela arrive ordi- 
nairement , on doit croire fon fort dé- 
ploré ; car fi on remet l’épiploon dans le 
ventre , il ne manque pas par fa pe- 
fanteur de prefler beaucoup les intef- 
tins, & d’occafionner des accidens qui 
anenent le malade au dernier moment 


fr 


DES HERN:IE Ss. 359 


de fa vie. Si on le coupe, les accidens 
font les mêmes que cesx que nous 
avons rapportés dans la ga/roraphie. 
Si la hernie eftancienne , & qu’il y ait 
beaucoup d’inteftins fortis, les autres 
vifceres étant plus au large dans la capa- 
cité de l'abdomen , fe fontétendus, & 
ont rempli le vuide que leur ont fait les 
inteftins qui font fortis. Et fi on vient 
à remettre ces parties dans le ventre, 
leur place naturelle étant occupée par 
l'embonpoint des autres parties , tous 
les vifceres fe trouvent fi gênés, que 
les mêmes accidens reviennent peu de 
tems après, & la mort fuit de près, 
comme nous allons le voir par l’hiftoire 
fuivante, 


XX. OBSERVATION. 


Feu A. Arnaud avoit vû des éxom- 
phales de plufieurs figures ; entr’au- 
tres il en avoit vû à des femmes, qui 
occupoient beaucoup d’efpace , & re- 
préfentoient aflez bien la figure d’un 
gros fromage, Les femmes ne pou= 
voient aller à la feile qu’en fe frorrant 
le ventre » & en maniant long- temis 
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leur tumeur. Il arriva à une de ces 
femmes , que cette manœuvre, par 


quelque caufe que ce foit , ne put réuf£- 


fir ; & ce défaut fur fuivi d’une fuppref- 
fion des matieres fécales , & d’un vo- 
miflement très-violent, On prit le parti 
de l'opération; & à l’ouverture du fac, 
ce Chirurgien y apperçut un gros volu- 


me d'inteftins, & y remarquant des_ 


bandes ligamenteules, il conclut que 
c’étoit l’arc du colon qui étoit adhé- 
rent au haut de la tumeur. La réduc- 
tion fut bien faite ; & quoique l’opé- 
ration réuflit fort avantageufement, & 
que l’on eût obtenu tout ce qu’on pou- 
voit defirer dans un cas femblable, 


qui étoit de faire aller la malade à la 


{elle , & de faire cefler les vomifle. 
mens , les accidens recommencerent de 
nouveau , & la malade périt le cin- 
quiéme jour. 

On voit par cette obfervation ; que 
notre conféquence eft fondée fur la 
raifon & l'expérience. 

Pour reprendre le fil de notre opé- 
ration, il faut difléquer & détacher 
toutes les adhérences, avecles circonf- 
gances que j'ai tant de fois marquées, 
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& emporter toutes les excroiffances qui 
font furvenués , s’il y en a quelques 
unes , foir grailleufes ou charnuës , en- 
fuite il faut remettre les parties dans le 
ventre; mais auparavant 11 faut détruis 
re l’obftacle qui s’oppofe à leur entrée, 
qui eft l’étranglement. 

On fe fert dans cette vûe du biftouri 
mouñe, dont j'ai parlé plufieurs fois, 
& on le porte fans rien craindre per 
pendiculairement dans le ventre : ou 
bien on met le doigt indice dans l’an- 
neau , auquel pour l'ordinaire l’infam- 
mation n’eft pas ficonfidérable qu’elle 
ne permette bien l’introduétion du 
doigt. On gliffe à fa faveur , pour cou- 
per cet anneau, des cifeaux courbes, 
moufles par les deux branches, & fort 
grands: car de petits ne pourroient pas 
farisfaire à l'intention qu’on doit avoir 
de couper les tégumens conjointement 
avec l’anneau. 

Enfin , fi l’inflammation étoit fi con- 
fidérable , que l’anneau fût tellement 
reflerré , qu’il ne permit pas d’y pañler 
le doigt , & qu’on n’eût pas un biftou- 
ri fait à la lime, on le dilateroit avec 
la fonde crénelée & le biftouri , com- 
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me je l’ai diten parlant de la Gaftrora- 
phie. 

On eft en peine de fçavoir dans quel 
endroit dela circonférence de l’anneau 
on doit faire cette dilatation. Quelques 


. 


Auteurs modernes n’en difent rien; &. 


d’autres préferent un côté à l’autre. 

On ne doit pas la faire du côté droit 
en tirant vers le diaphragme , difent 
quelques-uns , parcequ’on ne manque- 
roit pas dé couper la veine ombilicale, 
qui de l’anneau va s’inférer dans la 
fifure du foie. On ne la fera pas non- 
plus en defcendant vers les aînes , parce 
qu'on courroit rifque de couper l’ar- 
tére ombilicale qui part de l’ilaque 
extérieure, & pale par l’anneau om- 
bilical. 11 faut donc la faire du côté 
gauche , tirant vers le diaphragme, 
parcequ’il n’y a dans cet endroit au- 
cune partie qui puifle cauf{er du defor- 
dre. 

Il me femble que l’on fait déja une 
abjection contre cette méthode , en 
difant que les artéres & veines ombili- 
cales deviennent après la naiflance de 
l'enfant, desligamens, dont la feétion 
ne porteroit pas un grand préjudice au 
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malade, ( Quoiqu'’un Auteur moderne 
aflure que la veine ombilicale coupée, 
le foie ne feroit plus fufpendu, & la 
veine-cave en étant comprimée , & la 
circulation du fang interrompue , la 
mort s'enfuivroit. ) Cette objection eft 
bien faite : mais cependant on peut di- 
re que la nature varie aflez fouvent, 
fortour dans les vaifleaux3 & qu'il peuc 
fe faire que ceux-ci ayent confervé leur 
canal, & qu'ils contiennent du fang, 
comme Afonfieur le Dran, ancien Chi- 
rurgien de l'Hôpital de La Chariré , af 
fure l'avoir vû à une Dame , qui en 
fe remuant un peu fortement , fentit 
qu'il s’étoit fait quelqué ruption à l’en- 
droit de l’anneau , & aufli-tôt on vit 
‘partir le fang qui dardoït plus de fix 
pieds de loin : ce qui fit conclure aux 
. Chirurgiens ; qu'il ne pouvoir venir 
_que de l'artére ombilicale , qui avoit 
confervé fon canal , & qui contenoic 
du fang. | 
Cet exemple ne fera pas fi difficile à 
concevoir, lorfqu’on fçaura que A40n- 
fieur Duverney a démontré publique 
ment que les artéres ombilicales con- 
fervoient toujours leur canal jufqu’au 
Hh ij 
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fond de la veflie, auquel elles fournif 
{oient plufeurs rameaux. | 
Si le volume de ceite hernie n’eft pas 
bien confidérable , on peut ; comme 
dans toutes les autres, découvrir le fac 
dans toute fon étenduë , dilater l’an- 
neau , & faire la réduétion fans ouvrir 
le La 
il faut à préfent panfer la plaie, & en 
procurer une réunion très - promprte : 
ce qui m’arrivera pas en fuivant ce que 
les Auteurs nous enfeignent ; parceque 
d’un confentement unanime , ils nous 
confeillent tous de mettre dans l’an- 
neau une tente dure & longue , atta- 
chée par un fil , pour empêcher , di- 
fent-ils ; la fortie des parties, & don- 
ner ifluë à la matiere. Nous avonscom- 
battu ce raifonnement en parlant de la 
gaftroraphie : & nous dirons feulement 
au fujet de l’éxomphale , qué tous les 
Praticiens d’aujourd’hui cendamnent 
les fcarifications à la circonférence de 
anneau, qu’ordonnent la moitié des 
Livres , & rejettent entiérement la fu- 
ture. 
Il faut appliquer fur l'anneau , la pe 
lote de charpie & de morceaux de lin- 
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ge dont nous avons déja parlé, obfer- 
vant de l’attacher par an fil. Le lende- 
main lorfqu’on veut retirer cette pelo- 
te , on trouve qu’on a beaucoup de 
peine à l'Orer, parcequ'’elle tient, tant 
avec les angles de la plaie , qu’avec 
Panneau; & Jorfqu’elle eft Gtée , on 
voit l’ouverture du ventre prefque tou- 
te effacée. On remplit enfuite la plaie 
de lambeaux de toile, & de bourdon- 
nets. On fair fur le ventre l’embroca- 
tion que nous avons dite en parlant 
des autres hernies. On couvre l'appa- 
reil de crois ou quatre comprefles gra- 
duées , & on foutient le tout avec la 
ferviette & le fcapulaire , dont j'ai 
donné we éxacte défcription en trai- 
tant des plaies du bas-ventre. 


XXI. OBSERVATION. 


Feu Monfieur le Dran , Chirurgien 
Juré de Paris, ancien Prevûr de fa Com- 
pagnie, @ Chirurgien Major des Gardes 
Françoifes , a fait l'opération de l’éxom- 
phale à une perfonne qui rejettoit les 
matieres fécales par la bouche, & ilen 
fortoit auffi per l'anus : ce qui fit penfer 
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à cer Opérateur , que c’étoit l’épiploon 
* qui caufoit la hernie. Le fac étant ou 
vert, il trouva daus l’anneau une cel- 
lule du colon; deforte que ie canal de 
Pinteftin n’érant pas entiérement'enga- 
gé dans la hernie , les matieres pou- 
voient encore pañler de temsentems; ce 
qui faifoit qu’elles fortoient auff de 
tems en tems par l'anus, Maïs com- 
me elles s’accumuloient quelquefois 
dans-cet endroit, elles étoient obligées 
de remonter, ce qui caufoit le vomifie- 
ment; & la fecouffe que le vomiffement 
excitoit à tout le corps , ébranloit cel 
lement cet amas de matieres, que com- 
primé de toutes parts , il étoit obligé 
d’enfiler la route du canal pour quel- 
que terms. | 

Les faignées ne doivent pas être né- 
gligées en cette occafion : on doit don- 
ner fouvent des lavemens au malade: 
on lui fera obferver un régime de vie 
très-rigide , ne le nourriflant les pre. 
miers jours que de bons bouillons , & 
quelques cuillerées de gélée, fi on le 
trouve à propos, 
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des Herni:s venirales. 


Es hernies ventrales, foit qu’elles 

foient caufées par le relâchement 
ou la rupture de quelques fibres des 
mufcles épigaftriques : ou par leur écar- 
tement , comme nous avons dit, que 
ceux qui difféquoienr beaucoup de ca- 
davres ; l’appercevoient quelquefois : 
ou bien qu’elles fuccedent aux plaies du 
bas-ventre , comme cela arrive aflez 
fouvent : routes ces hernies , dis-je, 
demandent l’opération , lorfqu'après 
avoir tenté inutilement les remedes pé- 
néraux , & la réduétion , le vomiffe- 
ment & les aütres accidens ne ceffent 
point, 

Pour faire cette opération ; on ap- 
proche le malade fur le bord de fon 
lit : & après l’avoir couché fur le côté 
oppofé à la hernie , on pince la peau 
fur la tumeur, & on la coupe de même 
qu'aux autres defcentes. On découvre 
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enfuite le fac dans toute fon étendue , 
lorfqu’il eft poffible , on fait la dilara- 
tion de l’étranglement, & on réduit les 
parties & le fac au- dedans : après quoi 
l'on panfe la plaie tout fimplement, & 
elle guérit en peu de tems, comme on 
va le voir par l’obfervation fuivante, 


XXIL OBSERVATION. 


Unappellé Perir, Cordonnier de Paris» 
fentit tout d’un coup une douleur très- 
riolente au bas-ventre ; un peu au-def. 
fus des anneaux, & prefque dans le 
même moment il futincommodé d’un 
vomiffement fort confidérable. Son 
Chirurgien connut la maladie, apper- 


çut au-deffus de l’arcade des vaiffeaux 


cruraux, une petite tumeur qui n’étoit 
-pas plus groffe qu’une noïferte, très- 
dure & très-douloureufe. Ce Chirur- 
gien dit que c’étoitune hernie, & qu’il 
falloit lui faire l’opération. Le malade 
& les afliftans , peu contens de cette or- 
donnance , s’adreflerent à un Charla- 
tan , qui méprifa l'opinion du Chirur- 
gien , & fut d'avis qu'on lui donnät 
l'émétique. : 
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Pour terminer enfin ces différens , on 
appella M. Perir, quiayant éxaminé la 
maladie , applaudit au fentiment du 
Chirurgien , & fit ainf l'opération. 

Il ft uneincifion fur la tumeur , & 
découvrit le fac dans toute fon éten- 
duë ;, fans l'ouvrir. Il dilata enfuite 
l’étranglement , & la hernie rentra 
d'elle-même. La réünion fut très-prom- 
pte , & le malade fur guéri en cinq 
jours. 


XXIIL OBSERVATION. 


Une Blanchiffeufe ruë de la Bncherie 
près la Place Maubert, ayant fait un 
faux pas , reffentit une douleur au côté 
droit du ventre, entre la crête de l’os 
desiîles , & les cartilages des faufles cô- 
tés. Elle fut peu de tems après attaquée 
d’un vomiflement affreux , puifqu’à 
peine avoir-elle avalé la moindre cho- 
fe , qu’elle le rejettoir. 

Elle envoya chercher un Médecin de 
la Faculté, fon voifin, qui lui ordon- 
na quelques lavemens, mais ils furent 
inutiles & ne lui procurerent aucun 
foulagement. Il lui prelcrivit une po- 
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tion narcotique afin de la faire dormir 3 
l'ayant vomie aufli-tôt qu’elle l’eut pri- 
fe , elle n'eut pas l’effer que le Méde- 
cin en attendoit, 

Ce Médecin crut le lendemain ma- 
tin , que les bains feroient cefler ces 
vomiflemens , qu’il reconnut déja de 
matieres écumeufes & chyleules, c’eft 
pourquoi il les lui ordonna : à peinela 


malade fut-elle dans le bain, que deux: 
foiblefles affez près l’une de l’autre, 
obligerent de l'en Orer, afin de la re 


mettre dans fon lit, 

On me vint chercher pour voir fi je 
pe pourrois point donner du foulage- 
ment à cette femme; mais n’étant point 
malheureufement pour elle à la maifon , 
je fus long-tems à y aller , & je la 
trouvai morte à mon arrivée, 

Ceux qui l’avoient foignée pendant 
fa maladie, me réciterent l'hiftoire que 
je viens de détailler : j’eus fur lechamp 
d’autres idées que celles du Médecin, 
& dis qu'il y avoit un étranglement 
d’iureftin en quelqu’endroir que ce fût ; 
ce qui me fit viliter cette femme , où je 
remarquai une tumeur grofle comme 
une noix au coté droit du ventre, entre 
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la crête de l'os desiles, & les cartilages 
. des faufles côtes. En maniant un peu 
artiftement cette tumeur qui étoit aflez 
dure, elle rentra tout d’un coup en fai- 
fant un bruit aflez clair. 


RÉFLEXION, 


On voit par le récit de ces deux hif. 
toires , que les hernies ventrales qui ar- 
rivent tout à coup, & dont le volume 
eft peu confidérabie, font crès- fâcheu- 
fes, & les malades font en rifque de 
perdre bien-cot la vie, fi d’habiles 
Chirurgiens ne leur donnent l'unique 
fecours qu'ils peuvent ‘efpérer, 

Quoique le Chirurgien ordinaire du 
Cordonnier dont j'ai parlé dans la pre 
miere de ces deux relations , eût par- 
fairement bien connu la maladie , les 
parens ne laiflerent pas que de faire ve- 
nir un Charlatan : mais comme le Chi 
rurgien avoit eu la précaution de faire 
connoître la grandeur de la maladie, 
& le defordre que pourroient faire tous 
les remedes donnés fans la vraie con 
noïiflance du mal , on appella un fe- 
cond Chirurgien , qui ayant applaudi 
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au jufte fentiment du premier, tira fur 
le champ le Cordonnier des bras de la 
mort. 
Il n’en fut pas de même de la Blan- 
chiffeufe : les médirations profondes de 
celui qui latraita , ne produifirent que 
des lavemens, des narcotiques, & des 
bains : les matieres écumeufes & chy- 
leufes que la malade jertoit par la bou- 
che, ne furent chez lui que des vomif- 
femens ordinaires , pendant qu’ils fonc 
chez tous les bons Chirurgiens, des fi- 
gnes péthognomiques des matieres re- 
tenuës dans les inteftins, foit parceque 
leur canal eft bouché , ou parcequ'il eft 
étranglé. 
Les hernies qui arrivent à la fuite 
des plaies , ne peuvent être traitées, 
comme nous l’avons déja dit , par cette 
maniere d’opérer ; fans ouvrir le fac, 
puifque ces fortes de tumeurs n’en ont 
point , le périroine ne fe réüniflant 
que très-dificilement après une plaie 
pénétrante dans le bas-ventre, ce qui 
a été confirmé un grand nombre de 
fois par l'ouverture des cadavres. Sui- : 
vant cette vérité , lorfqu’on eft obligé 
de faire l'opération à caufe des accidens 
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preffans, il faut s’y comporter fage- 
ment, & s'attendre à trouver des inte{- 
vins immédiate ment fous la peau & la 
graifle. 

On doit tenter tous les moyens po{- 
fibies de faire la réduétion par le raxis, 
puifque l’opération eft fuivie de la réci- 
dive. De quelque maniere que le mala- 
de en foit guéri, ilne doit jamais être 
{ans un bandage, 

Avant de finir ce Chapitre, nous 
avons encore deux Obfervations à pro 
pofer ; très - intéreffantes par rapport à 
leurs cireonftances fingulieres. 


XXIV. OBSERVATION. 


Le 5. Janvier 1726. une fervanteque 
j'avois pour lors, âgée de cinquante- fix 
ans ou environ , revenant du marché, 
chargée de vingt-quatre livres de pain , 
fut arrêtée par un jeune homme de fa 
connoiffance , qui la voyant embaraf. 
fée | voulut badiner en faifant quelques 
tentatives pour l’embrafler. 

Cette femme qui n’avoit qu’un bras 
de libre, voulant le repoufler, fit un 
grand effort fuivi auflitôt d’un grand 
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cri. À peine put- elle monter en fa 
chambre à caufe des douleurs qu’elle 
fentoit aux parties inférieures du ven- 
tre , & fupérieures de la cuifle droite; 
& lavabt éxaminée, je lui trouvai une 
hernie crurale de la groffeur d’un œuf 
de poule, & très-dure, 

Les cencatives de réduction que jefis 
dansce moment, furent inutiles : je la 
faignai donc cop ÉR ete & plufieurs 
fois , & lui appliquai un CA pIAUR 
émollient. 

Le lendemain je fis venir M. He 
de Ronfil mon confrere ; & quoique fa 
main foit des plus adroites pour ces 
forres de maladies, il ne put parvenirà 
la réduction. 

Quoique la malade vomiffoit en par- 
tie ce qu’elle prenoiït, & des matieres 
écumeulfes & bilieufes, elle alloir ce- 
pendant à la garderobbe , cequimefñit 
penfer que l’épiploon feul faifoit la 
defcente, 

Enfin, le quatriéme jour dela malas 
die, j'apperçus le matin que la-hernie 
s’étoit changée dans un abfcès confi- 
dérable, dont l'épiderme qui couvroit 
la tumeur étroit gangrenné : & comme 
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je-faifois chez moi un Cours d’Opéra- 
tions à 7e douzaine d’Etrangers, je 
leur procurai l'avantage de voir faire 
cette opération, 

J'ouvris la tumeur crucialement, 
d’où il en fortit un grand demi-feptier 
d’un pus noirâtre, féreux, & d’une puan- 
teur {1 grande qu’il infeétoit tous les 
affiftans. Je coupai une grande quan- 
rité de lambeaux pourris, & fis la li 
gature à un refte d’épiploon, Le tam- 
pon fut facile à pouller ; attendu que 
 l’étranglement étoit bien relâché : mais 
j'apperçus une efpece de piramide char- 
nue , qui irmitoit aflez la grofeur & la 
figure d’un’ doigt, à la différence 
qu'elle avoit au plus un pouce de hau- 
teur. Cette piramide étoit fituée verti= 
calement fur la partie antérieure de la 
cuifle ( le fujet étant couché ) & mar- 
quoit les battemens de l’artére crurale 
que je vis découverte les panfemens {ui- 
vans.Je voulus faire une ligature à cette 
piramide charnue ; mais comme elle 
étroit d’une très-grande fenfibilité, je 
me déterminai à la ronger peu à peu 
avec des cauftiques. Toute cette gran- 
de caverne fe remplit de chairs, & 
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la malade fut guérie en fix femai- 
nes. 


(REF LE %XTO'N 


Il eft facile de préfumer que cette 
hernie eft arrivée par rupture au péritoi- 
- me : que les vaiffleaux fanguins & 
limphatiques de l’épiploon ayant été 


prellés , fe fonc gorgés de liqueurs : que. 


quelques-uns fe font crevés, & ont laif- 


Té échaper leurs fluides, qui s'étant 


épanchés , ont fermenté ; enfin que cet- 
te fermentation a attiré une inflamma- 
tion , une fonte des graifles voilines, & 
un grand abfcès, D'où nous prenons oc= 
cafion d’avertir les jeunes Chirurgiens, 
que plufieurs hernies de cette efpece 
nous ont fait connoitre que la ruption 
du péritoine qui donnoit paffage à l’é- 
piploon feul, ou avec l’inteftin, étoit 
toujours fuivié d’un abfcès dont la curé 
éxigeoit de grands foins & beaucoup 
d'attention. | 

Je ne {çai à quoi attribuer cette pi- 
ramide charnue & folide qui s’eft trou- 
vée ainfi plantée fur l’artére crurale: 


c'eft fans doute la forte de ruption qui : 


a dérangé 


op ee 


PAF NN 7e ET 


DIS FER Ni ss, 377 
a dérangé quelque glande , laquelle 
n'ayant pu fe convertir en pus, eftainfi 
derneurée comme une cheville au mi- 
lieu de labfcès. En tout cas fa baze a 
fourhi des mammellons charnus qui ont 
fervi , avec les voifins , à couvrir l’ar- 
tére dé chairs fermes & folides; & la 
malade qui n’a jamais porté de banda- 
ge» eft encore à préfent dans une très- 
parfaite fanté. 

Quoique lObfervation fuivante ne 
puifle point être regardée comme une 
hernie , les fimptômes ont tant de rap- 
port avec les étranglemens d’inteftin les 
plus violens , que les Chirurgiens nous 
{çauront bon gré de l'application que 
nousen faifons. 


XXV. OBSERVATION. 


Dans le mois de Septembre de l’an- 
née 1725. un Epicier de la rue de la 
vieille Draperie fur attaqué d'une 
douleur de colique aflez violente ; & 
quoique je fufle {on Chirurgien, fa 
belle -mere voulut que le fien le trai- 
tât. 

Cet Epicier fut faigné deux fois en 

- Tome L. US 
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quatre jours , & purgé aflez douce- 
ment ; ce qui n’empêcha pas qu'il ne 
fe déclarâr dès le troifiéme jour, un 
hoquet & des vomiflemens fi fréquens, 
qu’à peine avoit-il avalé quelque cho- 
fe, qu'il écoit fur le champ obligé de 
le rejetter. Quoiqu'il n’eût rien pris, 
il jettoit aflez fouvent des marieres 
écumeufes, qui devinrent bientot chy- 
leufes. | 

A de tels accidens , la belle-mere 
du malade fit venir fon Médecin ; qui: 
fit faigner une fois du bras & une fois 
du pied ; puis il ordonna fix grains 
d'émétique. 

Cette pratique augmenta éllinene 
le vomiflement , que les matieres ,de 
chyleufes qu'elles éroient encore, ‘de- 
vinrent fécales , & les douleurs aug- 
menterent confidérablement. Une difii- 
culté d’uriner , aufli-bien qu’une dou- 
leur violente & fixe à la partie latérale 
droite de la région lombaire, près la 
crête de l'os des îles , fuccederent à 
tous ces fimptômes : ce fut ce qui dé- 
termina le Médecin » & lui fit con- 
clure que la maladie étoit une colique 
néphrétique. Cete connoiffance lui ft 
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bientôt ordonner le bain : le malade 
en prit jufqu’à trois ; mais les foiblef- 
fes & l’augmentation de tous les ac- 
cidens ne lui permirent pas d’aller plus 
loin. 

Dès le commencement de cette ma- 
ladie , j'avois été fort fouhaité du ma- 
Jade , mais la belle-mere m’avoit tou- 
jours éloigné ; cependant après le troi- 
fiéme bain, il trouva le moyen de me 
faire avertir , & fe trouva charmé de 
me voir feul avec lui dans fa cham- 
bre. 

Il me rapporta fa maladie telle que 
je viensde la dérailier. Je rouchai l’en- 
droit où il fentoit cette douleur fixe, 
& trouvai une tumeur dure , fituée 
dans le ventre fans faire aucune fail- 
lie en dehors, qui me parut adhérente 
au péritoine & au bord fupérieur in 
terne de la crête de l'os desiles, Cetre 
tumeur que je ne pouvois diftinguer 
qu’au travers des régumens, des mul- 
cles , & du péritoine , me parut longue 
d'environ quatre travers de doigts, 
grofle comme un médiocre bras, & 
fituée obliquement, 
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Faifanc attention à la fituarion de 
cette tumeur, aux vomiflemens que le 
malade avoit eu d’abord de tous fes ali= 
mens , aux vomiflemens de marieres 
écumeufes , accompagnés de hoquets 
clapiflans , aufquels fuccederent peu de- 
tems après les vomiflemens de matie- 
res Se & enfin de matieres fé- 
cales, (car le malade vomit devant moi 
plein une affiette de matieres fécales par 
grumeaux, comme quand elles fortent 
avecun lavement ) je conclus que la ma 
Jadie n’étoit point une colique néphré- 
tique, qu'on s’étoit trompé jufqu’alors 
dans l’adminiftration des remedes , & . 
que tout fon mal étoit un arrér ou un 
cmbarras dans le cœcuin & dans le come 
mencement du colon, 

La belle- mere arriva dans le mo- 
ment, qui fut très- furprife & très- 
fâchée de me voir dans la chambre 
de fon fils, maïs encore plus de m’en- 

tendre dire qu’il n'y avoit plus d’efpé. 
tance, & qu'il périroit en peu par la 
faute & l'ignorance de ceux qui l'as 
voient traité, Et comme ces termes 
d’embarras dans le commencement du 
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colon, n’étoient pas de fa compétence , 
elle me demanda ce que cela vouloit 
dire. Je lui répondis que la maladie de 
fon fils ; ( quant aux effets } étoit la 
même chole qu’une defcente avec étran- 
glement, & qu’elle auroit dû faire faire 

plutôt des conultations d’habiles Chi- 
| rurgiens. 

À peine eus-je quitté certe femme, 
qu’elle alla trouver fon Médecin, & 
lui rapporta les chofes autrement que je 
ne l’avois dit : car elle lui fit entendre 
que j'avoisdit que c’éroit une defcente , 
& qu'on auroit dû confulter d’habiles 
Chirurgiens. 

Une femblable fentence, & tout-à- 
fait contraire à l’idée & au traitement 
du Médecin , ne laifla pas que de l’in- 
quierter : & pour fe juftifier , il alla lui- 
même chercher deux de nos habiles 
Chirurgiens , & deux Médecins , qui di- 
rent qu’il n’y avoit point de defcente , 
(ce que je n’avois pas dit ) mais que 
le canal inteftinal étoit embarraflé par 
quelque corps étranger. Cette dé- 
cifion ; quoiqu’elle ne fût pas fi pof- 
tive que la mienne , fit néanmoins 
redoubler les faignées , & appliquer 
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des émolliens fur le ventre : & comme 
on crut les apéritifs convenables, on. 
Jui ft prendre les eaux de Pafly. En- : 
fin , lemalade mourut lehuitiémejour 
après cette confultation , & M. Saxré 
mon confrere en fit l'ouverture, le: 
Médecin ordinaire étant préfent, & 
trouva que la tumeur que javois ob- 
fervée , qui étoit longue de quatre ou 
cinq travers de doigts, groffe à peu près 
comme un petit bras, & qui avoit fer- 
vi avec les autres accidens , à me faire 
prognoftiquer que la maladie étoit un 
arrêt ou un embarras dans le cœcum & 
dans le commencement du colon, 
fuivi des mêmes fimptômes qu’une 
hernie avec étranglement , en quelque 
partie qu’elle für : M. Sauré, dis-je, 
trouva que cette tumeur que je ne pus 
défigner autrement , parce que je ne 
lavois apperçue qu’au travers des ré- 
gumens , étoit caufée par l’{/eor qui étoit 
entré dans le cœcum € dans Le colon , au 
moins de la longueur de quatre travers 
de doigts; & qui par le tiraillement & 
inflammation qu’avoient fouffert rou- 
tes ces parties , avoit contracté des 
duretés & des adhérences fi confidéra-" 


… DES HERNIES. 383 
bles , que le canal inteftinal étoit entié- 
rement bouché, 
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Je ne fçai point ce qui a pû porter 
ceux qui ont traité une femblable mala- 
die, à la prendre pour une co/ique nébhi# 
tique ; vü que fes premiers fimpromes 
avoient tant de rapport avec ceux d’une 
hernie d’inteftin avec étranglement, Et 
quoique l’émérique foit très- funelte 
dans un cas pareil , parceque fes irrita- 
tions portent l'incendie dans les entrail- 
les, & principalement dans le lieu étrane 
glé & embaraflé , nous pouvons dire 
que le bain a encoreété plus rernicieux, 

Ceci paroït un paradoxe; car rien 
au monde ne femble plus propre à re- 
lâcher les parties tenduës & enflam- 
mées , que l’eau tiéde. Cependant quoi- 
que les obfervations de pratique aura 
rent le bain dans la colique néphréti- 
que , lesmêmes oblervations font rou- 
jours voir qu'il n’y a pas un remede 
plus terrible pour les étranglemens des 
inteftins, puifque les malades y périf= 
_fent , fi onne les retire promprements, 
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comme nous l'avons : dans les hiftoi- 
res précédentes. 

Qu'on philofophe ne - deflus tant 
qu’on le jugera à propos , l'expérience 
eft notre régle. Et à certe occali ion nous 
avertions, que quand même une dif- 
ficulté d’uriner feroit foupçonner une 
colique néphrétique , il faudroit bien 
éxaminer , avant d’ordonner le bain, fi 
la difficulté d'uriner n’eft point la fuire 
d’une paralifie de la veflie : car pour 
lors le bain feroit aufli pernicieux , que 
nous avons vù qu'il l'étoit pour les 
étranglemens d'inteftin. J'ai deux faits 
l-deffus , bien conftatés ; un arrivé à 
un malade de M. Sauré, & l’autre à 
une Dorenfe de mon quartier , ou deux 
des plus habiles Médecins avoient Of= 
donné le bain : mais les malades près de 
périr, ne furent guéris que par la fonde 
& les injeétions dans la veflie. Les Mé- 
decins ayant vû eux-mêmes ces faits, 
avouerent qu'il étoit important de res 
fléchir avant d’ordonner le bain. 

Pour revenir à la confultation,je n°y fus 
pas mandé , parceque les Confultans 
n’euflent pü me taxer de jeune homme 
qui ne connoifloit pas encore bien les 

hernies 
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hernies; car c’étoit là le grief que l’on 
m’imputoit. Enfin , le réfulcat de cette 
Confultation fe borna à dire que le ca- 
nal inteftinal étoit embarraffé par quel- 
que corps étranger : on ordonna quel- 
ques faignées , &cc. 

Quand on a de l’anatomie, du bon 
fens , & qu'on eftcapable de réfléchir, 
he des moyens de guérir un vo/vu- 

lus aufli fixé que celui qui fait le fujet 
de cette hiftoire ; mais il faut le con- 
noître d'abord , & agir en conféquen- 
ce dès-qu'on a cette connoiflance. 

Je laifle au Lecteur les autres réflé… 
_xions , & la matiere en mérite. 
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à l'occafion de la paracenthefe , de 


Jes caufes , de fes différentes efpe- 
ces, de [es fignes diagnoftics & 
prognoffics. 


N entend par hidropifie alcite du 

bas-ventre, une tenfion extraor- 
dinaire de cette partie , caufée par des 
eaux qui font épanchées dans fa cavité, 
fuivie d’une enflure œdéma teule des 
jambes & des bourfes. 

L'expérience confirme que les ali- 
mens cruds & indigeftes , les liqueurs 
froides & acides , fixent & coagulent 
tellement le fang , que la férolité dont 
il eft en partie compolé, s’en fépare, 
& produit une hidropifñe. Mais com- 
me cette hidrophifie eft générale, & 
que celle que nous traitons à l’occafion 
des opérations de Chirurgie qui con- 
viennent au bas-ventre ou à fa circon- 
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férence, eft particuliere, nous allons 
chercher les caufes qui peuvent amaffer 
des eaux dans le bas-ventre. 

Si on lie la veine cave au-deflus des 
iliaques à un chien , on voir que les 
parties qui font au-deflous de la liga- 
ture , deviennent hidropiques. Donc 
Phidropife dans ce cas n’elt caufée que 
parceque le fang de ces parties étant 
arrêté, la férofité qu'il contient s’en 
fépare, fe ramafle dans un endroit , ou 
s’infiltre dans les cellules graifleufes, 
& produit la maladie en queftion. 

En effec, tous les fçavans Médecins 
& Chirurgiens qui ont expliqué les dif= 
férences de cette maladie, ont trouvé 
par l’ouverture des cadavres , des tu- 
meurs qui comprimoient tellement les 
veines, que le fang ne pouvoit pafñer 
au-delà, ou que très-difficilement. Sui- 
vant ces obfervations, l’hidropifie du 
bas-ventre furviendra donc au gonfle- 
ment de quelques unes de fes parties, 
ou de fes vifceres. 

Le fang étant arrêté dans les veines, 
par la compreffion du gonflement de 
quelques-unes des parties du bas-ven- 
tre-ou de fes vifceres , & ne pouvant 
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continuer fon chemin en conféquence 
de cette même compreflion , qui fait 
ici le même effet que la ligature dont 
j'ai parlé, il faut qu’il dilate confidé- 
rablement les veines qui le contien- 
nent. | 
Les veines étant dilatées au point 

que nous le fuppofons, il faut que les 
différentes fibres qui compofent leurs 
membranes , foient confidérablement 
écartées les unes des autres , & laiflent 
des intervalles plus grands qu’à l’ordi- 
naire , d’où il s'enfuit néceflairement 
que les pores des tuniques des vaif- : 
feaux s’élargifient , & laiflent pafler les 
paities les plus fluides du fang. Ces 
parties font ordinairement la férofité 
qui fe dégage facilement des foufres 
qui l’enfermoient , lorfque le fanga 
perdu fon mouvement par quelque 
caufe que ce foit. : | 
La férofité du fang fuintant à tra- 
vers les pores des veines comprimées, 
s’imbibe dans la fubftance des parties , 
d’où les veines capillaires reviennent, 
& les minant peu-à-peu , elle les pé- 
netre tellement , qu’elle eft obligée de 
tomber dans la capacité du ventre; ce 
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qui produit l’hidropifie par épanchement, 
appellée afcire ; ou bien la férofité s’in- 
filtre dans les cellules des graifles , & 
dans l’interftice des mufcles ; ce qui 
forme l’hidropifie par snfiltrarion ; ap-. 
pellée Zeusophlegmarie où auafarque. 

Le foie & la rate font les vifceres 
du bas-ventre qui fe gonflent le plus 
fouvent:; & principalement ce premier, 


“parceque fa ftructure n’eft qu’un entre- 
* “acement de veines » dont le reflort 


+ m'eft-pas: confidérable; & par-confé- 
- quent le fang n'ayant pas.un mouve- 
ment fi râpide dans ce vifceré , que 
-: «dans les-autres parties, 1l fuit qu’il s’y 
arrête plutôt; qu'il obftrue ce vifcere, 
&z comprime ainfi les veines qui rap- 
portent le fang. Les veines étant com- 
primées par l’obftruction & le gonfle- 
ment du foie ou de la rate, le fans fe 
trouve arrêté dans leur canal ; leurs ra 
mifications deviennent variqueufes’, 
leurs pores-s’élareiflent, comme je l’ai 
déja ditsles fonfres du fang étant én ré- 
pos; abandonnent là férofité, laquelle 
‘paflant continuellement par les pores 
des véines variqueules , s’amafle ainfi 
: <ontinuellement dans la capacité du 
2 4 ce ï KK ii] 
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bas-ventre , & caufe une hidrophifie. 

La férofité du fang fuintant toujours 
au travers des pores des veines , il ar- 
rive que leurs tuniques fe trouvent à 
la fin trés rélâchées , & que leurs pa- 
res font fi ouverts , que la férofiré les 
traverfe en grande quantité ; ce qui ne 
peut arriver qu’elle ne s’amafle dans 
le ventre , &c, Et comme cette féro- 
fité ne fe diffipe pas , faute de chaleur 
& de mouvement dans les liquides , 
elle s’accumule à un tel point, qu'elle 
cau{e une tenfion confidérable au ven- 
tre, & forme une hidropifie des mieux 
caractérilée. 


DES ACCIDENS 
de l’hidropfie. 


Les accidens qui accompagnent or- 
dinairement cette maladie , font en 
grand nombre ; & s’il falloit les rap- 
porter tous, & en rendre raifon, nous 
nous écarterions trop de notre fujet ; 
c’eft pourquoi nous nous contenterons 
d'expliquer méchaniquement ceux qui 
{ont les plus ordinaires. 
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L'hidropitie formée de la maniere 
que je viens de le dire, eft toujours ac- 
compagiée d'une difficulté très-grande 
de refpirer, qui augmente après le re- 
pas» & lorfjue les malades font cou- 
chés. Ils rendent leurs urines en petite 
quantité, bourbeufes , remplies de gra- 
vier, & avec beaucoup de douleur. Ils 
font incommodés d’une toux fréquen- 
te & fort féche. Ils demandent conti- 
nuellement à boire, parcequ’ils font 
fort altérés. [ls ont un dégoût & une 
averfion pour les alimens, Il leur fer- 
vient quelquefois dans la fuite de cette 
maladie , un crachement de fang. Voi- 
là les accidens les plus eflentiels de 
lhidropifie, & defquels nous allons 
tâcher dé rendre raifon , en nous fer- 
vant pour ce fait de l’Anaromie & des 
Méchaniques, autant que nos foibles 
- Jumieres pourront le permettre. 

Le premier des accidens que nous 
avons rapportés , eft la difficulté de ref 
pirer :ellene peut être occafionnéedans 
cette maladie , que parceque Îles eaux 
qui font en quantité dans le ventre, 
pouflent le diaphragme vers la poitri- 
ne, & l'empêchent de s’applanir. Ce- 

K k üiij 
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lui-ci ne peut diminuer.la cavité de [a 
poitrine, qu’il, ne gêne .-beaücotp:la 
refpiration; d’où l’ondoit conclure que 
la difficulté dé refpirer doit être gran- 
de. Qu'on fafle attention que je ne par- 


Je ici que de la difficulté de refpirer , & : 


non de la foiblefle qui furvient quel- 
quefois après l'écoulement des eaux, 
& dont je donnerai l'explication. 
Comme le ventricule eft plein d’ali- 
mens après le repas, & que fa fituation 
eft dans le ventre, on voit bien qu'il 
doit s'étendre encore davanrage , & 
poufler ainfi davantage le diaphragme 
dans la poitrine. Donc la diféculté de 
refpirer doit augmenter après le repas. 
Les malades étant couchés , les eaux 
qui font dans le ventre font autant d’ef- 
fort en haut qu’en bas , ce qui poufle 
confidérablement le diaphragme dans 
la poitrine, l'empêche de s’applanir, & 
augmente par conféquent la difficulté 
de refpirer. Auf voit-on que ces ma- - 
Jades n’ont de repos que lorfqu'ils font 
à leur féant. | 
Pour uriner beaucoup , il faut que 
jes reins filtrent beaucoup d'urine; & 
comme l'urine n’eft que la férofité du 
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fang ; & que nous avons vû que le fang 
n’en Contient que fort-peu ; puifqu'il 
l’a toute perduë par l’épanchement qui 
s’en eft fait dans le ventre , il fuit que 
les reins n’en peuvent pas filtrer beau- 
coup , & par une fuite néceflaire le ma- 
lade urine peu. 

Et fi la tranfparence de l’urine dé. 
pend de la grande quantité de férofités 
qui délayent & divifent les fels tarta- 
reux dont elle ellé*eft chargée ; il fuit 
que l'urine des hidropiques n’ayant 
que très-peu de férofités, ne pourra di- 
vifer ni délayer les fels qu’elle contient. 
Ils s’aniflent donc les uns avec les au- 
tres, & les malades rendent les urines 
bourbeufes & remplies de gravier, 

Si les impreflions fâcheules & les ir- 
_ritations violentes dépendent fouvent 
de la gtofliéreté des fels , on voit bien 
que les fels tartareux des urines des hi. 
dropiques s'étant unis par le défaut de 
férofité, & ayant acquis un volume 
plus confidérable , ils doivent faire des 
impreflions fi rudes en paflant par l’u« 
rete, que les malades ne peuvent man- 
quer de reflentir de grandes cuiflons 
CHUrINANT à à opté Res ci UE 
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Puifque le fang fournit aux différens 
filtres la matiere de la fileration , il faut 4 
néceflairement que tous les récremens 
qui font naturellement aqueux, man- 
quent aux filtres qui les doivent fépa- 
rer de la mafle du fang , puifque nous 
venons de dire qu’elle elt prefqu’ab{olu- 
ment dépourvüûe de la férofité, Il s’en- 
faivra donc de certe hipothefe, que la 
férofité qui humecte naturellement la 
trachée-artére , manquera aux petites 
glandes trachéales, ou qu’elles n’en fil- 
treront qu'une petite quantité. La féro-. 
fité qui humecte la tranchée - artére , 
étant en petite quantité & très-épaille , : 
fes (els n’en feront point délayés , ils 
s’aniront , & acquéreront un plus gros 
volume ; ce qui irritera la membrane 
intérieure de Ja trachée - aftére, & 
caufera par une fuite néceffaire la roux. 

Comme les malades ne font promp- 
tement foulagés en touflant qu'après 
avoir jetté ces {els grofliers qui ont done 
né le branle à la toux , & qu’ils ne peu- 
vent être chaflés de la trachée-artére, 
qu'après avoir été un peu délayés par 
des férofités, il fuit que la mafle du 
fang des hidropiques , ne fourniflant 


+. 
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point ou peu de férofité à la tranchée_ 

artére & aux poumons , qu'eilene pour- 

ra aider l’expectoration néceflaire , & 

parune fuite indifpenfable que la toux 
es hidropiques fera fort féche. 

Si le fang ne peut fournir de la féro- 
fité aux différens récremens parcequ'il 
en manque lui-même , comme je viens 
de le faire voir , il n’eft pas dificile de 
concevoir que la falive en doit être dé- 
pourvûüe, que fes fels doivent s'unir & 
{e groflir, que faifant de fâcheufes im- 

reffions fur toutes les parties dé la 
re ils doivent y exciter. un fenti- 
ment de foif, qui eft caufe que les hi- 
dropiques font forcès de boire à tous 
momens. 
+ En raifonnant toujours ainfi fur les 
mêmes principes, & en dévelopant, 
pourainfi dire , les méchanifmes les plus 
cachés de la nature , on découvre que 
les fels de la falive s'étant rendus par 
leur union très-groffiers , ils deviennent 
incapables de pénétrer les alimens : 
ceux-ci ne pouvant être que très-diffi=e 
cilement divilés , ils tombent prefque 
entiers dans l’eftomac ; ce qui caufedes 
indigeftions & des rapports qui font 


/ 
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fuivis d’un dégoût pour tous les alis 
mens. Hi | 

Si le fang , comme la plüpart des au- 
tres mixtes, doit fa fluidité aux férofi- 
tés, & celui d’un hidropique en étant 
dépourvû , comme nous venons de le 
faire voir , il eft démontré que le fang 
de ces fortes de malades doit devenir 
confidérablement épais. Un fang-aufi .: 
épais que nous le fuppofons,;;ne:pou-h," 
vant couler que très-difficilemeñit dans 
{es vailleaux,, s'arrête danses endroits 
qui lui communiquent inoins de-mou- 
vement; & comme on jçait que lé 
poumon eft un corps mou , qui reçoit 
tout le mouvement du fang fans lui en 
communiquer , il eft clair que le fang 
des hidropiques doit s'arrêter dans les 
poumons , & caufer un crachement de 
fang. LUE 

Si les férofités fe font infiltrées dans 
les cellules graiffeufes, & dans l'inter- 
ftice des mufcles, elles doivent relâcher 
Jeurs-fibres, & ces parties devenantæ 
démateules, elles perdent leur reflort, 
& par conféquent quand'onles prefle 
avec le doigt , l’imprefion y refte. , 
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RP 
DE .LA DIFFERE NCE 
 particuliere des hidropifies. 
PEROU LELES D 
. ‘Ce que je viens de dire mene aifé. 
ment laconnoïiflance de ces maladies; 
mais comme elles demandent diffé- 
rentes opérations, & en différens en- 
droits , felon l’efpece particuliere de 
Chaque maladie, je crois qu’il efteffen- 
tiel au Chirurgien de connoîtré les dif 
férentes hidropifies qui ont befoin de 
fon fecours. 
Suivant ce que je viens d'établir , on 
conçoit que l’hidropifie eft de deux ef- 
peces ; l’une par épanchement ; connue 
fous le nom d’efcite ; & l’autre par 
infiltration où anafarque. De celle qui 
éft par épanchement , on en fait encore 
de deux fortes. Dans la premiere , les 
eaux font épanchées dans la capacité 
du ventre , confufément avec tous les 
vifceres qui y font contenus. Dans la 
feconde , elles font renfermées dans 
une membrane particuliere , appellée 
par les Chirurgiens un kiffe ou une 
poche. | 

Pour ce qui regarde la feconde ef- 
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pece d’hidropifie, c’eft, comme je l’ai 
déja dit , une férofité épanchée & infl- 


trée dans les cellules graifleufes. Eccom= 


me il eft de la derniere importance au 
Chirurgien , de diftinguer toutes ces 
maladies , afin de faire fürement les 
opérations qui leur conviennent ; je 
vais marquer les fignes qui font propres 
à chaque efpece , par rapport au rai- 
fonnement ‘que j'ai déja établi, & à 
l'expérience journaliere. 


DES SIGNES DIAGNOSTICS 
. de l'hidropifie. 


Les fimptômes de l’hidropifie ; dont 
je viens de déveloper le méchanifme, & 
de donner des explications phyfiques ; 
tirées de la nature des fluides dans les 
hidropiques , & des fonctions des'foli- 
des, pourroient pafler pour les fignes 
diagnoftics les plus caractérifans , fi 
nous ne pouflions pas nos recherches 
plus loin. are 
Quoique les raifons que j'ai données 
dans ce difcours, paroiflent aflez fuf- 
fifantes pour donner lieu à l’ufage des 
hidragogues convenables , elles font 
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néanmoins trop fo.bles pour déterminer 
des Chirurgiens à faire des opérations; 
& comme il leur faut des fignes qui 
renferment moins de fiftême, & faf. 
{ent voir plus de réalité, je dirai que 


* lorfque l’on voit un ventre extraordi- 


nairement tendu & gonflé , & un om 
bilic fort éminent, on a lieu de juger 
que l’hidropife eft faite par épanche- 
ment, 

Pour être plus fürement convaincu 
de l’éxiftence des eaux dans la capaci- 
té du ventre, il faut encore joindre au 
figne que je viens de rapporter, celui 
qui fuit. Le Chirurgien doit mettre 
une de fes mains à un des cotés du ven- 
tre , & l’autre main au coté oppolé. 
La premiere main appuyée fur le côté 
du ventre, reftera dans l’inaétion, pen- 
dant que l’autre preflera par fecoufles; 
& fi le Chirurgien fent une vague d’eau 
frapper fa main qui eft dans l'inaction, 
il fera für qu'il y a un épanchement 
dans la cavité du ventre. Mais s’il ne 
fent point fa main frappée par la vague 
d’eau , il pourra préfumer qu’il n’y a 
pas aflez de liquide épanché pour faire 
l'opération , ou que le liquide fera 


Le 
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contenu dans un Rÿfe , & couvert par 
l'embonpoint. 


* Il arrive affez fouvent que la vague 


ou lacolomne d’eau , déterminée par 
Ja main qui prefle par fecoufles, a 
trop d’étendue, & ne fe fait quelque- 
fois fentir que confufément ; pour lors 


on doit fubftituer aux preflions par fe 


couffes de la main qui doit êtreen mou- 
vement, des chiquenaudes ; & les co- 
lomnes d'eau qu’elles déterminent,ayant 
moins d’étendue que quand on frap- 
pe avec toute la main , elles fe font 
fentir plus vivement & plus diftincte- 
ment. | 
Plus le coup ou la chiquenaude qui 
doit déterminer la colomne d’eau, eft 
fec , plusla colomne fe fait{entir ; ainfi 
pour donner le coup avecagrément , & 
d’une maniere qui puifle opérer ce que 
l'on demande, le Chirurgien doit ap- 
pliquer la man qui fait l’action , furle 
ventre , de façon que Île doigt indice 
foit monté {ur le grand doigt ; & en 
faifanc glifler, avec force & contraction 
des mufcles féchifleurs, le premier 
doigt fur le fecond , il tombera pré 
cipitamment fur le ventre, & détermi- 
nera 


DE L'Hipropisie 401 
nera une colomne d’eau qui ira frapper 
la main du Chirurgien qui doit être en 
repos. 

“Enfin, fi la colomne d’eau ne fe fait 
fentir que confufément , & qu’on foit 
én peine de fçavoir fi l’'épanchement 
eft dans la cavité du ventre ou dans un 
kiffe particulier , il faut faire attention 
à la couleur & à la qualité des urines; 
dont les fignes font prefque certains, 
comme je vais l’expliquer. 

Les urines dans les hidropifies par 
épanchement dans la cavité du bas-ven- 
tre » péchent en quantité & en quali- 
té. Elles péchent en quantité, en ce 
qu'elles ne fortent point fi abondam- 
ment qu’à l’ordinaire. Elles péchent en 
qualité, en ce qu’elles fortent rouges, 
& lailent,, étant repolées , un fédi- 
ment groflier à peu près comme de la 
brique pilée, qui fe précipite au fond 
du vaifleau. J’ai expliqué plus haur les 
raifons phyfiques & méchaniques de 
ces deux faits ; parlons préfentement 
de la différence qui {e trouve dans les 
urines de ceux qui ont une hidropifie 
enkiftée. 

Il eft facile de connoître par les uri« 

Tome 1. L 1 


o2 DE L'HIDROPISTE. 
nes, fi l’'hidropifie eft enkiftée, puif- 
qu’elles font tour-à-fait contraires à cel- 
les des hidropifies par épanchement, : 

Ici les urines font claires , limpides, 
& auffi abondantes qu’à l’ordinaire, Le 
malade fent de plus dans cette hidropi- 
fie particuliere , une douleur fourde, 
une pefanteur , & comme un point dans 
la partie où eft le kiffe; ce qu’il a fenci 
dès que la liqueur de cette poche s’eft 
trouvée dans une quantité fufhfante 
pour occafionner ces accidens, qui doi- 
vent par conféquent augmenter à me- 
fure que la liqueur augmente; & ces fi- 
gnes donnent une préfomption aflez 
forte pour faire croire que la maladie 
fe terminera par la fuppuration. 

L’hidropifie par infiltration {e con- 
noît enfin par un ventretendu & fort 
gonflé , fans que l’on fente la colomne 
d’eau d’un coté du ventre à l’autre ; la 
peau eft luifante, & en la preffant avec 
le doigt, l’impreflion refte; mais le fi- 
gne le plus certain , c’eft de voir , avec 
Ja tenfion extraordinaire du ventre , un 
ombilic enfoncé. 

Ces termes d’hidropifie par éañche= 
Hient & pat ÎINFILTRATION, Ont 


, er 
ME 
w 
a" 
ME 
€ 
£ 


5 
ÿ 


De L'HiDROPIS1E 403 
révolré M. Freind ; & il dit que » j'af- 
» fecte fans raifon * de changer les ter- 
» mes de l’Art, defquels fe font fervis 
» les Anciens. Les Grecs, & depuis eux 
» jufqu’à nosjours, tout le mondea re- 
» gardé cette expreflion anafarque ,com- 
s» me très - propre & très- expreflive 
» pour donner l’idée de cette maladie; 
» & je n’entends pas ( continue cet Au- 
» teur ) que le mot d’ésfiltration , qui eft 
» de nouvelle fabrique, & qui n’eft d'au- 
» cune Langue , porte avec foi aucune 
# idée qui ferve à faire mieux enten- 
» dre comment cette hidropifie fe 
» forme, 

Voilà une remarque de M. Freind, 
qui fenc bien un homme peu inftruit 
de la Langue Françoife. Je n’écris 
point pour les Sçavans , mes lumieres 
{ont trop bornées pour pouvoir leur 
apprendre quelque chofe. Mais mon 
Ouvrage écrit en François , & écrit 
pour de jeunes Chirurgiens , dont une 
partie n'entend point les Langues Grec- 
que & Latine, doit ce femble être en- 
richi d’expreffions Françoifes , furtout 

* Hiftoire de la Médecine , Traduétion Fran- 
goife de 1728. page 194. 
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quand elles onten François, des figni- 


ficarions aufli fortes que les termes 
grecsen cette Langue, Et comme le mot 
d'infiltration n’eft de nouvelle fabrique 
que dans l’efprit de M. Freind, qui n’a 
pas trouvé le même avantage dans la 
Langue Angloife , & que ce motdonne 
en François une idée aufi nette & aufli 
expreflive qu'anafarque le faiten Grec; 
je ne profiterai point de l'avis de M. 
Freind , & je ne crois point que la raifon 
foit de fon côté. 

Je fçai que quand on s’eft livré au 
Public , foit dé vive voix ou parécrit ; 
on eft expolé à bien des traits malins, 


aufquels un Auteur d’un bon caracté. 
re, & zélé pour l'inftruétion des jeu-. 


nes gens, ne doit faire aucune atten- 
tion : mais quand ces traits font lancés 
par des perfonnes d’une haute répura- 
tion, oneft comme follicité à fe jufti- 
er. \ 
.Voilà [a feule confidération qui m’a 
portéà relever les verilles de M. Freind. 
On en verra,encore quelques-unes de 


certe éfpece dans le courantide cet. 


Ouvrage; &°lé”Public jugera par-là , 
que M. Freind ;mécontent de la retraite 
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dans laquelle il a compofé fon Hiftoi- 
re > a tourné toute fa mauvaife hu- 
meur vers la premiere Edition de mon 
Traité, 
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de l’hidropifie. 


Leprognoftic de l’hidropifie eft que , 
puifque ie fang de ces malades eft fort 
épais, qu’il eft dépourvû de férofité, 
& qu’il circule fi lentement qu’il peut 
faire des obftructions dans bien des en- 
droits ; on doit inférer que les remedes 
auront bien de la peine à lui redonner 
fa premiere fluidité. Et fi la compreffion 
des vaiffeaux , qui eft occafionnée par le 
gonflement des vifceres du bas-ventre . 
ne peut être détruite que par la fluidité 
. du fang, il s'enfuit de-là que le prognof- 
tic de cette maladie ne peut être que 
.arés-fècheux, 

.! Ée fang perdant de’jour en jour de 
{2 férofité , & n’en recevant pas à pro- 
portion des alimens & des remedes 
que l’on prend, on voit bien qu’il de= 
viendra à la fin fi épais, qu’il ne pourra 
plus circuler dans les poumons, com- 
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me je l'ai déja dit; & comprimant fes 


véficules ;, ou s’épanchant par quelques 
crevalles dans leur cavité , il fera un obf- 
tacle à l’air ; deforre que le malade ne 
pouvant plus refpirer , il faudra de né- 
ceffité qu’il fuffoque & qu'il meure. 

Le fang ayant à la fin perdu prefque 
toute fa férofité, & ne laiffant plus dans 
le rein aucun excrément , il ne tombera 
point d'urine dans la veflie , & parcon- 
féquent il y aura une fuppreflion d’u- 
rine, | 

Le fang étant auffi épais que nous le 
fuppofons, il s'arrêtera dans les parties 
les plus éloignées du centre du mouve- 
ment ; il y fermentera, déchirera la par- 
te , caufera desulceres qui feront faivis 
de gangrenne, & d'une mort prochaine, 


ne 
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ARTICLE ÏI. 


DA L'O PE RATION 
de la paracenthefe , ou ponition 
du ventre. 


5 


N Ous étant étendus affez au long 
fur les caufes de l’hidropife, fur 
{es différences, fes accidens , fur fes 
fignes diagnoftics & prognoftics , il eft 
tems que nous parlions des opérations 
Chirurgicales qui conviennent à ces 
maladies, 

Pour les hidropifies par éanchement 
foit que les eaux foient contenues dans 
toute la cavité du bas-ventre, ou dans 
un k'ffe particulier , on a coutume de 
les vuider par une ouverture qu’on fait 
fur la'tumeur ,avecun inftrument appel: 
lé Trois-quarts, dont nous avons don- 
né la defcriprion à la pige 244. de notre 
premier volume d’Inftrumens , & fait 
graver des figures à la page 251. Mais 
avant de commencer l'opération; il eft 
bon de dire quelque chofe fur la tran- 


408 LOPERATION 


quillité ou le mouvement que doit ob- 
ferver le malade avant l’opération. 

_ Les Chirurgiens font partagés là- 
deflus ; car les-tins veulérit que le ma- 
Jadé garde le répos auparavant de lui 
- fire lopération , & d’autres le font 
agiter & fe promener, fi les forces le 
permettent. S'ilnouseft permis de don- 
nef ici notre fentiment, nous dirons 
qu’il eft beaucoup mieux de faire faire 
quelque éxercice au malade, quand fes 
forces le permettent ; parce que leseaux 
ainfi agitées fe mêlent , & s’il y a de 
la bourbe, l’eau fort épaifle & char- 
gée de cette vafe qui feroit préjudicia- 

le fiellereftoit, comme nous le voyons 

à une bonne partie de ceux à qui l’on 
fair certe opération, puifque par le re- 
pos qu'on leur a fait garder, la vale 


fe précipite, & il ne fort par la cannule, 


que de l’eau claire & fort tranfpa- 
rente, | | 
C'eft peut-être ce limon & cette vafe 
qui s’attachant enfuite aux vifceres con= 
tenus dans le ventre ; caufent desinflam- 
mations, la fiévre, & la mort de ces 
malades ; parceque fes {els n’étant plus 
diffous & affoiblis par la quantité d’eau 
qu'on 
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qu’ona tirée, ils deviennent plus grof- 
fiers , leurs molécules ont plus de fur- 
faces, & ils font ; par une jufte confé- 
quence , plus en étar de faire de rudes 
impreflions fur les vifceres. 

Ces vérités conftantes qui font pé- 
xir nombre de malades , ou qui font 
pour le moins caufe d’une prompte ré- 
cidive, m'ont fait penfer qu’il feroit 
bon dans ce cas, de laver les vifceres 
avec quelques eaux vulnéraires un peu 
chaudes & bien douces, afin de forti 
fier lesinteftins & les autres parties du 
bas-ventre, & de délayer ce qui {e- 
roit refté de limon groflier, pour le 
faire fortir plus facilement par la can- 
nule, 

À quels inconvéniens cette pratique 
pourroit-elle être fujette > Les eaux que 
nous confeillons de feringuer dans le 
ventre , font beaucoup moins mauvai- 
fes que celles qu'on en a tirées. Une 
çau d'orge , par exemple, bien filtrée 
par le papier gris, & fur quatre par- 
ties de laquelle on mêle une dixiéme 
partie d’eau vulnéraire , peut-elle cau- 
{er aucun mauvais effet ? N’injectons= 
nous pas tous les jours de femblables 

Tome 1, , Mm 
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liqueurs dans la veflie, dont l’intérieut 
eft plus fenfible que n’eft l'extérieur des 
vifceres du bas-ventre , puifque leur 
membrane extérieure n’eft qu’une ex- 
panfion du péritoine , beaucoup moins 
fenfible que la membrane veloutée & 
nerveufe de la vefie; & bien loin d’a- 
voir des fuites fâcheufes , ne procurent 
elles pas un bien confidérable & très< 
prompt aux malades ? 

Ne faut-il que des comparaifons qui 
ayentune confonnanceirrévocable avec 
notte fujet? Nous les avons en main. 
N'ordonnons-nous pas tous les jours; 
dans certaines maladies aiguës , comme 
l’apogléxie , des lavemens pleins de fels 
Jes plus irritans , & dont aucun Chi- 
rüurgien ne voudroit fe fervir pour fo- 
mentation ? Ces lavemens font injectés 
dans la cavité des inteftins ; ils portent 
leur action fur la membrane nerveufé 
de ces mufcles creux ; cependantils ne 
caufent aucune incommodité au mas 
Jade; & s’il a le bonheur de guérir de 
fa maladie, il ne penfe à rien moins 
qu'aux lavemens qu’on lui a donnés; 
d’où l’on doit conclure que la mem: 
brane extérieure des vifceres du bass 
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ÿentre ,moins fenfible que les membra- 
nes nerveufes, dont le fentiment eft fi 
vif, peut fouffrir l'injection que nous 
propofons ; fans courir aucun-rifque. 

Après ces précautions, il eft bon de 
fituer le malade ; & pour n'être pas 
obligé de le remuer beaucoup après 
J'opération ; on confeille de mettre fous 
{es lombes une ferviette pliée en trois 
{uivant fa longueur, & de lui pafler la 
tête dans un fcapulaire, On le place en- 
fuite de façon que le Chirurgien puiffe 
opérer commodément , & que l’opéra- 
tion foit fructueufe, 

La fituation ordinaire qu’on a cou- 
tume de donner au malade avant l’o- 
pération , eft de le faire affeoir fur fon 
lit, ou fur une chaife, afin de donner 
plus de pente au liquide; de faire fortir 
toutes les eaux, & de lui faciliter la 
refpiration. 

Cette attitude me paroît néanmoins 
contraire à toutes Ces Intentions , par= 
ceque le tronc étant dans une fituation 
perpendiculaire , les eaux , à la vérité, 
fe porteront vers fa partie inférieure ; 
mais celles qui feront dans le baflin & 
-au-deffous de la ponction , ne pourront 
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fortir par la cannule du trois-quarté, 
puifqu’on ne peur faire de compreflion 
à la circonférence du bafin , & par con- 
féquent on laïflera prefque la moitié 
des eaux dans le ventre ; & à mefure 
qu'il en fortira , à mefure le diaphrag- 
me defcendra dans le ventre; ce qui oc- 
cafionnera à la fin des fincopes & des 
foibleffes très-grandes. 

La meilleure maniere de fituer Îe 
malade, eft de le faire coucher fur le 
bord de fon lit, & de le mettre fur le 
côté , afin d’amaffer toutes les eaux dans 
l'endroit où l’on plongera l’inftrument , 
_& de cette maniere on évacuera pref- 
que tout, Nous avons fait oblerver 
cette fituation dans les troifiéme & qua- 
triéme planches. Maïs comme il eft 
quelquefois d’une grande conféquence 
pour la perfeétion de l'opération , de 
{çavoir quel côté il faut percer , il eft 

“bon de demander au malade fi quel- 
ques douleurs aiguës n’ont point pré 
cédé fa maladie, & s’il ne s’eft point 
apperçù de dureté, ou dans le foie, 
ou dans la rate, ou dans le méfenteres 
car comme dans cette occafion f'hi- 
dropifie feroit la fuite d’un fchirre de 
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quelques-unes de ces parties , il fau 
droit faire la ponction au côté oppoié, 
de peur que le fchirre n’empêchât le 
liquide de fortir par la cannule. 

On doit encore obferver de ne point 
faire cette opération lorfque le malade 
eftrravaillé d’une toux violente & fré- 
quente; outre que les eaux ne forti- 
roient pas facilement, & qu’elles s’'ar- 
réteroient à tout moment, c'eft que le : 
malade pourroit bien fuffoquer. 

Ces circonftances bien éxécutées , il 
faut éxaminer le lieu où l’on doit faire 
la ponction , qui eft, finousencroyons 
les Auteurs , en deux endroits diffé= 
rens, fçavoir à l’ombilic , quand il eft 
fort éminent, afin de faire fortir toute 
J'eau ; & quatre doigts au-deflous & à 
coté, lorfqu’il n’excede pas le niveau 
du ventre. 

. Nous expliquerons dans la fuite les 
fimptômes fâcheux qui fuivent les plaies 
des parties tendineufes & aponévroti- 
ques ; mais il ne faut , pour réfuter le 
fentiment de ceux qui font l'ouverture 
du nombril , lorfqu'’il eft éminent , que 
faire attention aux fignes diaguoftics 
de l’afcite , ou de l'hidropifiepar épane. 
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shement qui font , comme j'ai dit, utÿ 
ventre-tendu & un ombilic fort émi- 
nent : deforte que l’éminence du nome 
bril étant inféparable de l’hidropifie par: 
épanchement , & que la ponétion dans 
le lieu que je vais défigner , diminuë 
également & l’éminence du nombril, 
& latenfion du ventre;il eft non-feu- 
lement inutile de faire l’opération à 
lombilic, mais encore très-defavanta- 
geux , parceque les douleurs y font: 
très-grandes , la guérifon difficile , & 
le partie étant affoiblie , il y furvient 
une hernie. | 

. Le fecond endroit de ces mêmes Au. 
teurs , eft à quatre doigts au-defflous&e 
à côté de l’ombilic, ( lorfqu’il n’exce- 
de pas le niveau du ventre) pour évi- 
ter , à ce qu'ils nous enfeignent, de per- 
cer la ligne blanche , parceque cela 
eauferoit beaucoup de douleur aux ma= 
lades. ; 

Si on fuivoit cette regle, on perce- 
roit le mufcle droit précifément dans 
fon milieu, & même fa gaîne qui eft 
très-forte , & qui cauferoit pour Île 
moins autant de douleur que la ligne 
blanhe, De plus, ces parties aponé 
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yrotiques ne fe réüniffent pas fi facile- 
ment que les charnuës. | 
C'’eft pour éviter tous ces accidens, 
qu'on confeille de mefurer la diftance 
qu'il y a entre la crête de l’os des îles 
& l’ombilic, & c’eft dans le milieu de 
- ctefpace, qu'on doit porter fon inf- 
trument ; & dans ce cas le ventre eft fi 
tendu, que la cannule fe trouve quel- 
quefois éloignée de près d’un pied de 
lombilic.. ù 
Après avoir obfervé le lieu le plus 
convenable pour faire cette opération ; 
le Chirurgien placera un Aide dans un 
endroit où il pourra comprimer le ven- 
tre avec fes deux mains, afin de pouiler 
les eaux dans l'endroit où l'on doit 
faire la ponction, & d’éloigner les in- 
teftins du périroine. L’Aïde qui eft re 
préfenté dans la troifiéme planche, eft 
placé au côté droit du malade, afin d’a- 
voir plus de force à pouffer avec fa 
main droite, les eaux de droite à gau- 
che; mais fa main gauche ne fert qu’à 
foutenir le malade. 
L’Aiïde Chrirugien ainf bien placé, 
&c même plufieurs, s’ilen eft néceflaire ; 
J'Opérateur doit éxaminer fon inftru- 
Mm iüiij 
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ment, qui doit être un frois-quarts; 
pour fçavoir fi le poinçon n’eft point 
rouillé dans la cannule ; car il feroit 
très - défagréable d'être obligé d’ôter 
Finftrument ; après l’avoir introduit 
dans le ventre , parcequ’on ne pourroit 
pas féparer le poinçon de la cannule. 

_ Après cette petite précaution , on 
trempe la pointe du trois-quarts monté 
de fa cannulle , dans l'huile, puis onle 
tient de façon que la poignée foit dans 
Je creux de la main : le pouce appuyant 
fur le pavillon dela cannule , foutient 
tout l’inftrument, pendant quele poin- 
çon eft caché par les doigts qui font al- 
longés , comme il eft très-bien repré- 
fenté dans les troifiéme & quatriéme 
Planches. Le Chirugien porte aïnf la 
main qui cache l’inftrument, fur l’en- 
droit deftiné à la ponétion ; & appuyant 
doucement l'extrémité des doigts fur 
la peau ; & par conféquent la pointé 
du trois-quarts , on enfonce cet inf- 
rrument fans que les fpeétateurs s’en 
apperçoivent | 
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de la trorfième > quatriéme 
planches. 


La troifiéme Planche fait voir le ma- 
Jade couché & très-panché fur le bord 
de fon lit, pour que les eaux foient plus 
en pente vers l’endroit où l’on doit 
faire la ponction. L'Opérateur pofé du 
coté des pieds du malade, a fa main 
gauche étenduë fur la furface droite & 
antérieure du ventre du malade, pour 
poufler feseaux ; & fa main droite l’eft 
fur la partie latérale gauche; obfervant 
que le grand doigt cache la pointe du 
trois- quarts , dont on peut voir une 
partie du manche fous l’hipothénar de 
la quatriéme planche qui groffit davan 
tage les objets. 

Cette maniere de faire l’opération a 
quelque chofe de plus agréable , que 
celle que pratiquent certains Chirur- 
giens , qui portent l’inflrument tout 
d'un coup , & avec violence , comme 
s'ils devoient triompher d’un obftacle 
änvincible. Ces manieres font trop brufs 
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ques; & une des perfections du Chi- 
rurgien , c’eft d'opérer agréablement , & 
jucunde. On poufñera donc le trois- 
quarts jufqu’à ce qu’on ne fente plus de 
réfiftance , marque certaine qu’il eft en- 
tré dans la cavité du ventre. Au refte, 
il n’y a rien a craindre; les eaux dans 
l'afcite éloignent confidérablement le 
péritoine des inteltins. Il faut feule- 
ment obferver de ne pas pouffer letrois 
quarts fur des veines qui font pour l’or- 
dinaires très - apparentes & très-gon- 
flées par l’épaiffiffement du fang & la 
lenteur de fa circulation; non pas par- 
cequ’on.appréhende l’hémorragie , mais 
parcequ'’il ruiflelle de petites gouttes 
defang,, qui ne font pas de plaifir aux 
affiftans , & qu’il y furvient de pe- 
tits ulceres , dont on accufe le Chirur= : 
gien, | 
Il faut encore obferver de pouffer le 
trois-quarts un peu obliquement dans 
le ventre, afin de diriger la colonne de 
liqueur vers le vaiffeau où elle doit tom 
ber, qui doitêtre à terre, comme il eft 
très-bien repréfenté dans la cinquième 
planche. Ou pour mieux faire , on aura 
un vaifleau beaucoup moins grands 
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que l’on tiendra à la main ; & quandil 
fera plein , on le mettra dans celui que 
nous fuppofons à terre. 

Une circonftance encore très-effen- 
tielle , eft de fçavoir ôter le poinçon de 
dedans fa cannule , lorfque le trois 
quarts eft dansle ventre : pour ceteffer, 
O1 porte le pouce & le grand doigt 
fur les bords du pavillon de la can- 
nule, & tenant ainfi la cannule ferme; 
on tire le poinçon fans incommoder le 
malade, 

Si on ne voit point fortir les eaux im- 
médiatement après avoir plongé le rrois- 
quarts , & qu'on ait Été convaincu par 
tous les fignes que j'ai rapportés, de l’é- 
xiftence de l’eau , cela ne doit pas in- 
quietter le Chirurgien , ni épouvanter 
les affiftans. Cette faute ne dépend que 
du défaut de longueur & de grofleur de 
l'inftrument : c’eft pourquoi on en pren- 
dra un autre qui foit un peu plus gros 
& plus long , & on fera une nouvelle 
ponction , deux ou trois travers de 
doigts au-deffous de la premiere. 

À mefure que les eaux fortiront, il 
ordonnera toujours à l’Aide - Chirur- 
gien de prefler le ventre, & l'Opéra=' 
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teur le preffera aufli dans certains er 
droits’, pour obliger le liquide à fe por- 
ær vers la cannule, afin qu’il s'écoule: 
- & forte plus facilement , & pour rap- 
procher les mulfcles épigaftriques , &c: 
toutes les parties intérieures qui fe trou- 
vent fort éloignées les unes des autres 
paï l’abfence de l'eau ; ce qui feroir 
fuivi de grands accidens , fans cette 
précaution , comme nous allons le 
dire. f $: 

Quelquefois après avoir tiré unecer- 
taine quantité d’eau ; on voit qu’elle 
s'arrête cout d’un coup ; il eft facile de 
concevoir que cette interruption fubite 
n'arrive que parcequ’il y a quelque: 
corps qui fe préfente à la cannule ,;com- 
me l’épiploon ou les inteftins. Pour 
lors on prend un ftiler d'argent bou- 
tonné par le bout , qu’on introduit 
dans la cannule , & l’on repoufle les 
parties qui s’oppofent au paffage du li- 
quide. 

On doit faire enforte que le malade 
ne fe remuë point pendant qu’of tire 
les eaux ; ni qu’il ne touffé point: c’eft 
pourquoi on aura le foin de faire chauf- 
fer des ferviettes , & de les appliquer 
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à fes pieds, fur fon ventre , & dans les 
endroits qui font obligés d’être décou- 
verts, afin que le froid ne l’incommode 
pas. 

Si le malade a befoin de boire pen- 
dant l'opération, ou plutôt pendant 
l'évacuation des eaux , on lui donne, 
pour peu qu’il fe fente foible, du vin 
chaud dans lequel on fait fondre un 
peu de fucre ; s’il n’eft point foible, de 
la ptifanne ordinaire, ou un peu de 
vin & d’eau. 


EXPLICATION 


de la cinquième Planche. 


Dans cette Planche on voit la paras 
centhefe faite ; le Chirurgien qui tient 
avec le grand doigt & le pouce de fa . 
main gauche, le pavillon dela cannu- 
le, afin de diriger la colonne d’eau vers 
un vaiffeau qui eft à terre. La main droi- 
te du Chirurgien eft encore garnie du 
trois- quarts qu’il vient de retirer, & 
PAide eft fort attentif à poufler les eaux 
. vers la cannule, furtout avec fa main 
-droite. Enfin le malade eft couché fus 
Je bord de fon lit, &cc, 
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Nous difons, pour continuer notfe 
matiere , que leurs Auteurs recomman- 
dent ordinairement d’évacuer les eaux 
à plufieurs reprifes, afin de ménager les 
forces du malade , & d’empêcher qu’il 
ne tombe en fincope. Il eft vrai que ce 
fimptôme eft très-fâcheux ; & on ena 
vû même qui n’en font pas revenus. 
Mais plufieurs habiles. Chirurgiens ont 
reconnu que cet accident n’arrivoit que 


par la difficulté que le malade avoit de . 


refpirer, caufée par l’énattion des mufcles 
épigaftriques , qui ayant été portés au= 
delà de leur to naturel ; avoient perdu 
leur reflort, & ne pouvoient confé- 
quemment plus contre - balancer leurs 
antagoniftes. A KR 
C'eft pour aider à ces mufcles, & 
Jeur redonner ce que l’inondation leur 
“a fait perdre, que nous faifons preffer 
. le ventre, afin qu’en faifant fortir les 
“eaux , on rapproche ces mufcles des 
vifceres, & qu’on les remette dans leur 
ton naturel. C’eft dans cette vüe que 
nous recommandons d’appliquer des 
“ferviettes molettes & bien chauffées, 
fur le ventre. & à fa circonférence , & 
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pliée en trois fuivant fa longueur , que 
nous avons d’abord fait mettre fous les 
lombes. 

Outre que par cette manœuvre or 
remet les mulcles épigaftriques dans 
leur ron naturel , c’eft qu’on rapproche 
les vifceres contenus dans le bas-ventre 
les uns des autres ; lefquels ne permet 
tant plus au diaphragme de defcendre 
dans la cavité du ventre, & d’y être ti= 
taillé par le fardeau dû foie, s’oppofent 
aux foiblefles mortelles qui arrivoient 
fouvent aux malades lorfqu’on n’avoit 
pas cette précaution ; comme l’expé- 
rience le confirme. 

Cette explication que nous avions 
donnée à peu près de cette maniere dès 
la premiere Edition de cet Ouvrage, 
n’a pas plü à M. Freind. Idit au con- 
traire, que la fincope qui arrive lorf- 
qu'on a tiré toute l’eau par la ponction 
du ventre,» ne peut être occafionnée » 
que parce que les pores des vaifleaux » 
( page ro2. } par lefquels l'humeur » 
hidropique avoit accoutumé de fe dé- » 
charger ; étant ouverts , laiflent le » 
paflage libre à une plus grande érup- » 
tiond'eau.....ce qui peut produire » 
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» Ja même altération fur le fang &c les 
» efprits dans le cas de la faignée. 

Il fait enfuite un grand narré pour 
prouver que le fang doit devenir très- 
lent dans cette occafion ; & de cette 
» lenteur du mouvement du [ang , dit-il, 
» page 192. @ de cette cohéfion de fes 
» parties , fuit La longueur &* le défaut 
o d'efprirs, &' même La mort fi Pévacuas 
» tion eff exceffive. 

Voilà donc, fuivant M. Freind , la 
véritable caufe des foiblefles mortelles 
qui arrivent quelquefois après la para 
centhefe du ventre , qu’il rapporte, dit- 
il , parce qu’il n’en a pas trouvé de bon- 
ne dans les Auteurs. Il dit même à ce 
fujer : » Je ne puis comprendre ( page 
» 193.) celle qu’en donne le fieur Ga- 
» rengeot, qui dit que lorfqu'on tire 
» l’eau, le diaphragme defcend dans le 
» ventre. Comment le retour du dia- 
» phragme dans fon état naturel peuts 
» 1] caufer une fincope ? J’aurois pen- 
» fé que plus il defcend , plus: il laifle 
» au cœur & aux poumons de liber- 
wté pour agir ; ce qui femble Îe 
# moyen le plus propre à prévenir la 
# fincope, k nañË 
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Je ne puis à mon tour comprendre 
comment M. Freind ne conçoit pas, 
qu'après avoir tiré toute l’eau du ven- 
tre d’un hidropique , le diaphragme 
foit obligé de defcendre extraordinai- 
rement dans le ventre; & comment il 
ofe appeller cette efpece de defcente , 
le retour du diaphragme dans fon étar » 
naturel. » 

Il y a lieu de préfamer que M. Freind 
n’étoit pasun grand Anatomifte, *auf- 
fiM. Senac ne touche:t-il point cette 
corde dans l'éloge pompeux qu'il fait 
de ce grand Médecin : car enfin, ceux 
qui font capables de réfléchir fur l’ac- 
tion & la vraie pofition des différen- 
tes parties du corps humain, fçavent 
que les mufcles du bas-ventre fanglent 
tellement les inteftins, que ceux-ci font 
par-là forcés de foutenir le foie, ce 
gros parenchime qui n’a aucun liga- 
ment qui puifle faire feul cette fonc 
tion. De-là on conclud naturellement 
que l’eau d’un hidropique ayant aug- 
menté du triple la cavité de fon ven- 
ge a dû porter fes mufcles à un tel 


.# Je viens d'apprendre fa mort, 
Tome L, Na 
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degré d’extenfion, qu’ils ne font plus 
fufcepribles de contraétion, & qu'ils 
n’agiflent plus que par leur réfiftance….. 
Si dans cet état l’on vient à évacuer 
15.20. où 25. pintes d’eau, il eft à 
préfumer qu’il reftera un vuide d’autant 
plus grand , que les mufcles ne peuvent 
alors pour quelque tems, fe contrac- 
ter en aucune façon, ni s'approcher 
par conféquent intimement des intef- 
tins, | | | 

Les inteftins n’étant donc plus fan 
glés par les mufcles du bas - ventre; 
font néceffairement follicités à fe por- 
ter, par leurs poids, vers la partie in« 
férieure & antérieure du ventre. Le 
foie, cette grofle mafle ,:n’étant done 
plus foutenu par le paquet d’inteftins , 
doit néceflairement defcendre fort bas 
dans le ventre, & entraîner certaine- 
ment l’aîle droite du diaphragme ; à la- 
quelle il eft collé & adhérent. Eft-ce là 
le retour du diaphragme dans [on état 
naturel ; comme l'appelle M. Freind è 
Cet illuftre Médecin y a-t-il penfé, 
quand il m'a faitune pareille objection à 
Les vrais Anatomiftes ne font-ils pas 
convaincus des tiraillemens, des foi 
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bleffes, & des défaillances qui fuivent 
ce fâcheux écar ? 

Mais M. Freind, dont les conjetu« 
res ne fonc point appuyées par l’Ana« 
tomie; dit (ibid. ) Paurois penfé que » 
plus le diaphragme defcend dans le ven- » 
tres plus il laiffe au cœur € aux pou- » 
anons de liberté pour agir ; ce qui fem-» 
ble le moyen le plus propre a prévenir La » 
fincope. » 

Pour moi, je penfe tout le contrai- 
re ; & fondé fur la figure conoïde du 
péricarde que j'ai fait ainfi graver le 
premier, dans ma Splanchnologie , je 
dis que l'aile droite du diaphragme ne 
peut être entraîné dans le ventre ; par 
la mafle du foie , que le péricarde'ne 
s’allonge, & que fa bafe (qui eft fituée 
fur le centre nerveux du diaphragme) 
ne devienne fort étroite. Or fi le cœur 
eft fitué tranfverfalement dans’ cérte 
bafe membraneufe, comme je l’ai dé- 
montré à n’en pouvoir douter, * il fuit 
que la bafe & la pointe du cœur n'au- 
rontqu’unefpace très-borné pour leurs 
mouvemens;que ces parties-heurteront 
# Voyez ma Splançhnologie, - +. * 
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contre les parois de cette poche mem: 
braneufe, devenue tendue & élaftique, 
parce qu’elle eft tirée vers le ventre, 
Donc le cœur n’aura:pas non-feulement 
la liberté de fe mouvoir, comme M; 
Freind le prétend , mais recevancles 
coups fecs du péricarde allongé & ban- 
dé , jettera infailliblement le malade 
dans des fincopes mortelles. | 
Aïnfi, fans faire attention à desob- 
. jections qu’an Ecolier fe für bien gar- 
dé de faire, nous difons que des rai- 
fons méchaniques bien entendues , une 
ftruéture bien obfervée ; des expérien« 
ces fi fouvent répétées par nos Confre- 
res & par nous-mêmes ; nous ayant dé- 
couvert la véritable caufe de la fincope , 
après avoir tiré les eaux d’un hidropi 
que, & nous ayant appris les moyens 
de la prévenir ; nous ne balancerons 
pas un moment à tirer toute l’eau dès 
la premiere ponction : car outre què 
j'ai vû faire ainfi cette opération plus 
de vingt fois par feus Meffieurs Æ4ery 
& Thibaulr, & plus de dix fois par le 
æélebre N4: Boudou , c'eft que je l'ai 
faite moi-même trois fois avec tout le 
foccès poffible: ; #5 
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L'opération étant achevée, on ôte la 
tannule; maisavant d'appliquer l’appa- 
reil dont nous venons de rapporter les 
bons effets , il faut que le Chirurgien 
porte le bout de l'indice ou du grand 
doigt de fa main fur l’ouverture, & 
donne un mouvement en rond à la peau 
& aux mufcles, afin que ces derniers 
changeant de fituation , fe bouchent 
eux-mêmes leurs ouvertures , & s’op- 
pofent par-là à la fortie de quelques 
gouttes d’eau , qui reftant dans l’inter{- 
tice des mufcles , ou dans les cellules 
graifleufes , cauferoient quelqu’inflam. 
mation, &c, On efluie avec une fervier- 
te chaude & molette qu'on tient de l'as 
tremain , les endroits de la peau qui font 
encore mouillés, puis on met fur l’ou- 
verture, un petit plumaceau , un emplà- 
tre adhérent, les comprefles & ferviets 
tes, commelje l’ai déja recommande, & 
onatrachera le fcapulaire à la fervietre 
ou bandage de corps. 

On peut répandre de l’eau-de-vie 
chaude fur tout cet appareil; & le cou: 
vrir de quelques férviertestoutes :imbis 
bées d’eau-de-vié bien chaude. 

.. On fera prendre quelque nourriture 
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au malade, & on lui donnera quelque 
liqueur {piritueufe pour le fortifier, On 
reviendra deux ou trois heures après 
pour rellerrer la ferviette ou bandage 
de corps, qui deviént lâche à mefure 
que les mufcles & les vifceres repren« 
nent leur place naturelle : mais quand 
tout cet appareil aura ainfi demeuré 
deux fois 24. heures, on pourra l’oter ; 
parce que cet efpace de tems eft fufh- 
fant pour que les parties ayent repris 
leurreflort. É 
Quand on a vuidé les eaux ;: & que 
le ventre eft entiérement affaiflé, on a 
la liberté de pouvoir toucher le foie, 
Ja rate, &c. & d’éxaminer s’il y a un 
fchirre. Alors le malade peut comptet 
que la rechute eft infaillible, à moins 
qu'on ne la prévienne par les apéri- 
ufs, diurétiques, fudorifiques , & pur- 
gatifs, qui feront plus ou moins falu- 
taires, fuivant qu'ils feront bien admi- 
niftrés. | : | 
Gomme il eft aflez ordinaire aux 
Chirurgièns de Province , de fe trouvet 
dansdes lieuxéloignés de leur domicile; 
& de rencontrer dans des campagnesdé. 
{erres , des malades qui ont beloin de 
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leur fecours ; je vais donner la maniere 
de faire cette opération avec une lan- 
cette, au défaut du trois-quarts. 

Après avoir mis en éxécution tout ce 
quenous venons de dire avant de faire 
Fopération avec le trois - quarts ; on 
prendra une lancette ordinaire , que 
Fon plongera dans le ventre, & dans 
l'endroit afligné plus haut , pour ne 
point faire de redites. 

Puifque de quelque maniere qu’on 
ouvre le ventre, les fibres des mufcles 
obliques interne & externe font cou- 
pées à caufe qu’elles fe croifent , le 
Chirurgien ne doit avoir aucune atten- 
tion à les ménager, mais il plongera 
fa lancette tranfverfalement , afin de 
ne divifer le mufcle tranfverfe que fui- 
vant la longueur & la direction de fes 
fibres. 

Quelques Auteurs , comme Fabrice 
d'Aquapendente ; & à {on imitation 
M. Dionis , aflurent que l'eau fuintant 
allez long-tems par cetre ouverture; 
la rend plus difficile à guérir ; c’efb 
pourquoi ils ordonnent de ne percer 
d’abord que la pesu & la graifle; ena 
fuire ils La font tirer en bas ; ou‘em 
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haut, pour percer les mufcles , afin que 
la plaie de la peau ne foit point paral- 
lele avec celle des mufcles, & qu'elle 
foit plutôt réünie. Cet accident pou- 
voit bien furvenir dans leur maniere 
d'opérer, parce qu’ils ne vuidoient le 
ventre qu'à cinq ou fix repriles ; &c 
comme ils laifloient toujours beaucoup 
d’eau, de peur que le malade ne tom- 
bât en fincope, l’eau avoit toute la li- 
berté de paflerau travers de la plaie, Je 
conçois de plus que l'ouverture de la 
peau n'étant pas parallele à celle des 
mufcles , les férofités trouvant un obf- 
tacle, s’infiltroient dans la graiffe, & 

empêchoient par conféquent la prompt 

réunion. | 
Mais comme nous avons fait voir, 
par la méchanique de la partie, & par 
l'expérience, que ce n’eft point l’éva- 
cuation totale de l’eau qui caufe la fin 
cope, & qu'’ainf nous ne faifons pas de 
difficulté de la vuiderentiérement ; on 
voit bien que lorfqu'il n’y aura plus 
d’eau; ou que très-peu, elle ne pour« 
ta plus {ortir par la plaie ; ce qui fait 
que nous ne prenons pas plus de pré- 
&autions pour percer la peau & les 
mufcles 
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#fnulcles avec la lancette , qu'avec le 
trois-quarts. 

La lancette étant dans le ventre, 
Jorfqu’en la baiffant un peu , on voit 
fortir l’eau, on y introduit à fa faveur, 
un filet d'argent boutonné par fon ex- 
trémité , & ce dernier fert de conduc- 
teur à une çannule d'argent ou de 
plomb. 

Lorfqu’on ôte la cannule, foit qu’ot 
ait faic l'opération avec la lancette ou 
avec le trois-quarts , il eft cependant 
. bon de ne pas panfer fi promptement le 
malade; mais de le faire pancher de 
façon que l'endroit percé foit le plus 
déclive du ventre; car la cannule ayant 
aflujetti & tenu pendant affez de tems, 
les ouvertures des mufcles paralleles 
les unes aux autres , elles peuvent bien 
y refker quelques inftans , & laifler en« 
core fortir un refte de férofité bour- 
beufe, qui ne manqueroit pas de fe 
aliffer entre les mufcles, dans les graif- 
fes, & fous la peau; ce qui cauferoic 
des defordres. 

On donne enfuite des mouvemens 
en rond à la peau , comme nous venons 
de le dire, & l’on panfe le malade 

Tome 1. Oo 
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avec un plumaçeau foutenu d’une emè 
plâtre adhérante ; comme celle d'André 
de la Croix : on la fait fenêtré dans fon 
‘milieu, fi on le juge à propos, afin de 
Jaiffer pafler quelques férofités au-tra- 
vers du trou : mais quand on a pris 
les précautions que nous venons de 
rapporter , on ne doit point appréhen= 
der qu’il forte aucune férofité par l’ou= 
verture. Le refte de l'appareil eft fem= 
blable à celui que nous avons décrit ci= 
devant. | | 

Cette maniere d'opérer avec la lan< 
cette eft beaucoup plus longue & plus 
difficile que la premiere; c’eft pourquoi 
on ne doit la mettre en ufage , que 
quand on n’a pas d’inftrument appellé 
trois-quarts. 


“DES HIDROPISIES 
enkiffées. | 


Outre les hidropifies qui font faites 
par épanchement , & qui inondent 
tout l’intérieur de l'abdomen , on eu 
voit encore qui fe manifeftent à fa cir- 
conférence , & qui n’en occupent que 
de certains endroits, Celles-ci font con- 
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tenués entre le péritoine & les mufcles, 
de façon que ces parties forment une 
poche ou un fac particulier , que les 
Opérateurs ont appellé kiffe ; d'où on 
a nommé ces maladies , hidropifies ex 


kiftées. 

Le liquide de ces fortes de tumeurs 
Héjournant long-tems, fait que le kiffe 
S'épaiffit confidérablement, &: devient 
quelquefois dur & calleux, Leur éten- 
dué, comme j'ai dit, eft bornée à cer 
taines parties de la circonférence du 
wentre , & préfente au-dehors diffé- 
rentes figures, fuivant les différens en- 
droits où fe fait cette collection parti- 
culiere : mais ces épanchemens fe ter- 
minent pour l'ordinaire en pointe ; f1« 
gne qui , conjointement avec les au 
tres , doit les différencier des hidropi- 
fies épanchées dans toute la capacité du 
bas-ventre. 

Il s’eft encore vü des hidropifies, 
qui , quoiqu’elles paroifloient être feu= 
lement par épanchemenc dans le ven- 
tre , étoient néanmoins enkiftées ,com- 
me cela fe juftifioit par la façon parti- 
culiere dont fe faifoit l'évacuation : car 
après avoir percé la partie inférieure 
| Oo ij 
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du ventre , & l'avoir vuidée des eaux 
qu’elle contenoit ; la fupérieure reftoit 
aufli tenduë & aufi pleine d’eau : ou 
bien lorfque l’on vuidoit le coté droit, 
le côté gauche demeuroit encore gonflé 
pat des eaux. | 
Lorfque l’on fait attention aux acz 
cidens qui ont précédé ces efpéces par 
ticulieres d’hidropifies enkiftées, on re 
connoît toujours des inflammations. 
Or les parties du bas-ventre enflam- 
nées, fe feront collées en différens en- 
droits, & auront ainfi formé les facs 
ou lieux particuliers des épanchemens 
dont nous venons de parler. On a en- 
core vû des épanchemens d’eau dans 
l’épiploon, ou pour lors cette membra- 
ne , qui eft naturellement très : fine, 
étoit aflez épaifle & fort dure. Quand 
on connoît la ftructure & l'unique ou- 
verture de cette membrane , comme je 
l’ai enfeigné dans ma Splanchnologie, 
on conçoit que leseaux peuvent faciles 
ment s'y arrêter. 
* L'opération de toutes les efpéces d’hi- 
dropifies enkiftées, ne differe point de 
‘celles que je viens de décrire, à l’excep= 
tion cependant que la fituation du kifte 
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doit faire connoître au Chirurgien quel 
eft l'endroit le plus favorable pour pla- 
cer fontrois-quarts , & le déterminer à 
faire quelquefois une plus grande ou- 
Verture. 

Comme le liquide contenu dans un 
kifte , efttoujours affezépais , l'Opéra- 
teur fe fervira d’un trois-quarts d’un 
diamétre plus confidérable, & d’une 
plus grande longueur que ceux quidoi- 
vent fervir à un épanchement d’eaux 
dans toute la capacité du bas-ventre. 

Si après l’opération , on eft véritable 
ment perfuadé de l’éxiftence du kifte, 
& que la matiere ait acquis quelque 
mauvaife qualité, une bonne précäu- 
tion eft d’y feringuer des injections, 
jufqu’à ce qu'elles en reflortent claires 
commeelles y font entrées ; mais il faut 
avoir le foin dé ne les y point laiffer. 
Cette pratique, bien loin d’être dan- 
gereufe, efttrès-falutaire ; car l’on ob- 
ferve dans ceux qui font morts de cette 
maladie , que les parties du bas-ventré 
ne paroiflent qu’après avoir Oté la po- 
che qui forme le kifte, : 

Il faut encore obferver , que lorfque 
Pon eft dans le cas de ces hidropifies , 

Oo ii 
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particulieres , dont les facs ne commu 
niquent point l’un dans l’autre; il faut, 
dis-je , obferver qu’après avoir vuidé 
un fac, on doit faire une feconde ponc- 
tion dans le fac qui refte plein, & fe 
reflouvenir des injections ; car c’eft dans 
ces maladies où elles procurent de boris 
“effets. 


XXVI OBSERVATION. 


Feu M. Arnañd a fait plufeurs de 
ces opérations , & a trouvé des matie- 
tes fort épaifles, & de couleurs diffé 
rentes , les unes blanchâtres, les autres 
étant repofées devenant de couleur de 
caffé, & fe changeant en pus. Il a vù 
entr’autres une femme qui avoit une 
tumeur très-confidérable à la partie {u- 
périeure du bas-ventre, dont'une par- 
tie étroit fous les cartilages des faufles 
côtes ; il s’apperçut par le toucherqu'il 
y avoit quelque liqueur , foit eau, chy- 
le , ou bile épanchée dans un kifte. Il fut 
confirmé dans cette premiere idée par 
l’aveu que lui fit la malade , qu’elle 
fentoit une douleur fourde , une pefan- 
teur & comme un point dans la pare 
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tie où étoit le kifte , & que tous ces 

accidens s’éroient fait connoître , dès- 
qu'il yavoit eu fuffifamment de liqueur 

dans Le kifte pour les occafonner ; 
qu'ils avoient augmenté à mefure que 

a liqueur augmentoit , & que la tu- 
qe paroifloit devenir plus confidéra- 

le. Ce Chirurgien inftruit, par tous ces 

fignes , de la nature dela maladie, pro- 

pofa la ponction , qui ne fut pas bien. 
reçûe de la malade , ni des parens:. 
mais le peu de fuccès des autres reme- 
des , & l’augmentation de fes douleurs, 

J'obligerent à prendre ce parti ; & no- 

tre Opérateur en tira bien fept où huit 
pintes d’une liqueur jaune qu'on laiffa 
 repofer , & elle ne changea point de 
couleur , reflemblant à une bile grof- 
ficre & épaille, La malade guérit par- 
faitement. | 


REFLEXION. 


Il eft heureux pour ces fortes de ma- 
lades , quand ils en font quittes pour la 
premiere ponction ; car on eft fouvent 
cbligé de la réïitérer plufeurs fois, 
d'ouvrir même le fac, de le faire fup+ 
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purer , & de l’injeéter. J'ai vû faire 
une femblable opération jufqu’à cinq 
fois fur une pauvre femme, dans l'ef- 
pace de deux mois & demi , après: 
lefquels elle fur entiérement guérie.! 
Mr. Perir a fait cette opération jufqu’à! 
vingt-cinq fois pour de femblables: 
malatïes , je veux dire pour une hi- 
dropifie enkiftée, & le malade s’efé 
trouvé à la fin guéri fans aucune réci- 
dive, | 
Pour finir notre difcours far les hi- 
dropilies enkiftées , nous difons que: 
Blafins affure » avoir và une enflure. 
» confidérable au ventre inférieur d’une 
» femme, que quelques-uns prenoïent 
» pour une molle & pour une timpa- 
>» nite, Elle vêcut trois ans durant dans 
» ce miférable état; fon ventre étoit dur 
» comme une pierre. Enfin, elle mou- 
» rut de langueur, & toute defféchée. 
» À louverture de fon cadavre , il 
» trouva que la peau , les mufcles, & le 
» péritoine ne faifoient qu’une feule 
» épaifleur, où l’onne diftinguoitpoint 
» de mufcles, Toutes ces parties, qui 
» n’ont fouvent pas plus d’un pouce 
# d’épais dans l’état naturel , avoient 
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plus d’une demi-aune d’épai ffeur de- » 
puis le nombril jufques dans le ventre, » 
L'extérieur du ventre étoit entiére- » 
ment cartilagineux , & le dedans du » 
coté du péritoine étoit cout chan- » 
creux. » 

J'ai vû une Dame qui étoit venue à 
Paris pour confulrer au fujet d’une tu 
meur confiderable qu’elle portoit de 

uis deux ans ; cette tumeur étoit fituée 
S la partie inférieure du bas.ventre, 
depuis l’ombilic jufqu’aux os pubis. 
Elle fe terminoit antérieurement com- 
me par une pointe, & imitoit par fa 
figure une vraie groffeffe deneuf mois; 
ce qu’elle croyoit la premiere année, 
Son ventre étoit dur comme une pierre. 
& elle n’avoit jamais reffentie de dou- 
leur ; elle s’en retourna fans faire am 
cun remede. Je crois que cette mala- 
die étoit pareille à l'obfervation de 
Blafius. 


DES OPERATIONS 
qui conviennent aux bidropifies 
par infiltration. 


Nous étant expliqués affez au long . 
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au fujet des opérations qui conviennen, 
aux hidropifies par épanchement , foi 

dans tout l’intérieur du ventre , ou dans 
quelque kifte particulier, je crois que 
nous pouvons finir ce chapitre par cel- 
les qui conviennent aux hidropilies par 
infiltration. | 

La Chirurgie nous fournit pour ces’ 
fortes de maladies, trois différentes opé- 
rations; {çavoir, le cautere potentiel ou 
ke feton , les veficatoires, & les fcarifi- 
cations. Nous parlerons ailleurs des 
deux premieres méthodes. 

S'il fe rencontroit donc une hidro- 
pifie par infiltration aux parties natu- 
relles des hommes ou des femmes, 
on y feroit, pour les guérir, des fca= 
rifications. Aux hommes on les fait 
fur la verge ; obfervant de ne pas pé- 
nétrer plus avant que la peau : aux fem- 
mes on les fait fur les côtés deslévress 
& on les fair affez profondes, parce 
qu’il y a beaucoup de graifle dans ces 
parties. 

Si f’hidropife par infiltration. occu= 
pe le ventre, lescuifles, & les jambes , 
on propolfe de faire des fcarifications 
aux jambes ; maisil ne faut jamais les 
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éntreprendre, que par l'avis d’un bon 
sonfeil compolé de Chiruürgiens expé- 
timentés ; car fi on en voit guérir quel- 
ques-uns ; on en voit aufli bien davan- 
tage qui en meurent. 

Lorfque le confeil a décidé pour 
les fcarifications , l’Opérateur ( pour 
fe mettre à couvert du blâme ) aver- 
tira le malade & les afiftans, qui s’at- 
tendent à voir fortir beaucoup d’eau, 
qu’il ne fortira que du fang : mais que 
par les fuites l’eau viendra, Il eft faci- 
le d'expliquer pourquoi l’eau ne fort 
pas claire & tranfparente dans le tems 
que l’on fait des fcarifications : c’eft 
parce que l'inftrument tranchant coupe 
tous les vailleaux fanguins qu’il ren- 
contre, lefquels font fort dilatés dans 
ces occafions, & pleins d’un fang noi 
râtre & groffier, Or ce fang fe mêlant 
tout à coup avec la férofité, il fort une 
liqueur chaude, d’un rouge aflez vif. 
qui en impofe pour un fang pur & bien 
vermeil ; mais l’appareil & les linges 
dontonenvironne la partie fcarifiée , fe 
trouvent bientôt humectés d’eau , ce qui 
oblige les gardes à changer fouvent les 
malades, | 
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Pour bien placer les (carificationg 

dont nous parlons, l’endroit le plus 

convenable eft à la partie interne &c 


moyenne de la jambe, une de chaque: 


côté : on les fait de la longueur du pe- 


tit doigt ; ayant la précaution de n’ou= 


vrir quela peau & le corps graifleux, 
& de ne pas aller jufqu’au corps des 
mufcles. 

Le meilleur médicament qu’on puiffe 
mettre fur ces fcarifications, c’eft l’em- 
plâtre de Nuremherg percée par plufieuts 
petits trous qui laifléront couler les 


eaux. Et fi ces premieres fcarifications 
fe deffechent dans la fuite, que la ma- 


ladie ne foit pas guérie, & qu’on juge à 
propos de les répéter , ilne faut pas les 
faire du même côté , mais à la partie ex- 
terne de la jambe , & une à chaque; 
comme auparavant. 

On ne fait pas les fecondes ouver- 


tures à la partieinterne, parce que les. 


eaux qui avoient leur pente de ce co- 
té-là, étant évacuées, tout ce côté elt 
beaucoup diminué. De plus , fi on fai- 
foit les fecondes fcarifications au même 
endroit que les premieres, ou à la par 
ie voifine , les humeurs faifant tou 
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Jours leur décharge par la même partie, 
elles pourroient l’incommoder : mais 
les faifant à l’autre côté de la jambe, 
les eaux de la partie externe fortent, & 
fe vuident facilement, | 
A "AA 
—— 
Le A RIT :T'CuL Et 


DE L'HIDROCELLE,. 
à : he n’eft autre chofe qu’un 


amas d’eau dans les bourfes ; ce 
qui lui a fait donner le nom d’hidropifie 
“du fcrotum. Cette maladie , de même 
que l’hidropifie du bas- ventre, dontelle 
eft fouvent la fuite, a aufli les mêmes 
caufes ; c’eft pourquoi nous n’en par- 
lerons pas davantage : excepté néan- 
moins qu’elle peut furvenir à des coups 
reçus dans ces parties , ou à deschutes, 
qui comprimant les vaifleaux fperma- 
tiques , &c. y caufent une inflamma- 
tion , qui arrétant le fang dans les vei 
nes , les diftend , & les fait devenir tou 
tes variqueules. 
Les veines fpermatiques ne peuvent 
être ainfi tendues par le fang qui ef 
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arrêté dans leur canal , qu’elles ne com 
priment les vaifleaux limphatiques ; de- 
forte que la limphe de ces petits canaux 
trouvant fon cours embarraflé, dons 
nera lieu à la férofité de fe féparer ; la= 
quelle s’imbibant dans le tiflu des tu 
niques, les relâchera de plus en plus, 
& les rendra fi minces, que leurs pos 
res en étant rendus plus ouverts , elles 
donneront lieu au fuintement-de la li- 
queur qu’elles contiennent ; ce qui cau- 
{era une hidrocelle , dont on en fait 
en général de deux efpeces, comme 
les hidropifies du bas ventre, l’une 
par infiltration, & l’autre par épanche- 
ment. | 

Les enfans font plus fujets aux hi. 
.drocelles , que les grandes perfonnes ; 
& on en voit même venir au monde 
avec des eaux dans /e férotum , furtout 
hidrocelle par infiltration qui leur eft 
plus commune. | | 
… Cette derniere maladie eft très-facile 
à reconnoître , parce qu’elle n’occu- 
pe que les membranes communes du 
tefticule, qui font Le fcrotum & le dar- 
tos; & l’eau étant infiltrée dans Les cel« 
lules graifleufes qui font fous la peau 
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de cette partie, & dans l'intervalle des 
fibres du durros ,tend tellement la peau, 
qu'il n’y paroït aucune ride. Elle eft 
liffe , polie, luifante ; & lorfqu’on ap- 
proche une chandelle près de la tumeur, 
on voit une tranfparence à peu près 
femblable à celle d’une bouteille pleine 
d’eau. 

.. On connoît encore que c’eft une hi- 
drocelle par infiltration , lorfqu’on éxa- 
mine la verge, qui dans cette conjonc=- 
ture ne diminue jamais; au contraire, 
fes membranes font quelquefois telle 
ment infiltrées de la même liqueur , 
que quand la maladie eft grande, la 
verge eft tendue, gonflée , & monf- 
trueufe. On y apperçoit les mêmes 
tranfparences qu’au fcrotum ; le gland 
même eft confidérablement gonflé par 
le bourlet d’un paraphimofis que la peau 
y forme ; enfin pour dernier figne diag= 
noftic, le malade fouffre ‘de grandes 
douleurs, & l'on s’apperçoit par le taët 
que c’eft de l’eau. 

Si lorfque la maladie eft grande , la 
verge eft aufli tendue que le frotum, 
c'eft parce que la peau, & la graifle de 
la verge, fi peu qu’il y en ait, font des 
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continuités de celles des bourfes ; & ceë 
dernieres étant infiltrées parles férofités, 
il faut par conféquent que les autres le 
foient auf, 

Il n’en eft pas de même de l’hidro= 
celle par épanchement ; elle eft de plu 
fieurs efpeces, & fes fignes diagnoftics 
font bien différens. 

Les meilleurs Praticiens reconnoiflent 
conftamment deux différentes efpeces 
d’hidrocelles par épanchement; fçavoir 
une dans laquelle les eaux font épan- 
chées dans tout le fcrotum; & Vautre 
‘où elles le font feulement dans cette 
production du tiflu celluleux du péri- 
toine, dont nous avons fait mention 
dans notre Sp/anchnologie ou Anatomie 
des vifceres , & qu’on a coutume de 
nommer la runique vaginale, LA 

Comme les bons Chirurgiens ont 
reconnu , en faifant l’opération de cet- 
te feconde efpece d’hidrocelle , que le 
tefticule paroïfloit quelquefois pêle mê- 
Je avec les eaux, & quelquefois auf 
qu'on ne l’appercevoit point du tout, 
quoique la tumeur fût entiérement ou- 
verte , ils ont crû pouvoir divifer cet= 
te derniere efpece d’hidrocelle en deux 

claffes 
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clafes : l’une où le tefticule n’eft nulle- 
ment confondu avec la tumeur , & l’au- 
tre où il eft dans la tumeur conjointe. 
mentavecleseaux. 

La premiere claffe de cette efpece 
d’hidrocelle n’eft, à proprement par- 
der , qu’une véritable infiltration d’eau 
dans les cellules membraneufes de la 
premiere production du tiflu cellulaire 
‘du péritoine ; deforte que les feuillets 
celluleux de cette production , qui font 
attachés les uns avec les autresau-deflus 
du tefticule , & même avec quelques 
endroits de l’épididime , n’ayant point 
été forcés ni déchirés par les eaux , 
font une tumeur aqueufe qui s'étend 
depuis l’anneau jufqu’à quelque légere 
diftance du tefticule, & dont la figure 
eft longue , ronde, & comme boflelée; 
fignes qui fervent beaucoup à la diftin- 
‘guer. 
 Quoïque cette maladie ne foit pas 
plus fâcheufe que celle que nous allons 
décrire , elle eft cependant plus difici- 
le à opérer ; car fi l’on porte le trois- 
quarts dans cette tumeur , quoiqu'il foit 
Finftrument deftiné pour évacuer les 
gaux , il ne peut vuider entiérement eel- 

Tome Æ, Pp 
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les-ci, attendu qu’elles font contenues 
dans les cellules membraneufes de cette 
produétion du tiffu cellulaire du péri- 
toine, appellée é#rique vaginale, 1] faut 
donc ouvrir la tumeur fuivanttoute {a 
longueur avec un biftouri droit, & don- 
ner outre l’incifion longitudinale, quel- 
ques coups de la pointe du biftouri à 
droite & à gauche, afin d'ouvrir toutes 
les cellules membraneufes , ou du moins 
la plus grande partie, & de procurer 
ainfi l'évacuation de l’eau renfermée 
dans chaque cellule. 

La tumeur aqueufeainfi ouverte, on 
n’apperçoit point de tefticule, mais feu- 
Jement le cordon des vaifleaux fperma- 
tiques, quioccupe le milieu : c’eft pour 
l'évitér que nous avons confeiilé d'ou. 
vrir à droite & à gauche les cellules 
membraneufes, | 

La feconde clafle de cette efpece 
d’hidrocelle eft beaucoup plus rare; & 
la connoiflance que nous avons de la 
ftruéture particuliere de la produétion 
du tiflu celluleux du péritoine ; quiconf- 
truit ce que l’on a coutume d’appeller 
À a tunique vaginale , nous la feroit croire: 
ämpoflible, finous ne lavions rencons 


DE L'HIDROCELLE  4ç1 


iée dans la pratique de notre Profef. 
fion. 


XXVII OBSERVATION. 


Un Domeftique me vint trouver au 
mois de May de l’année 1726. pour me 
confulter fur l’hidrocelle en queftion , 
& que je ne reconnus telle , qu'après 
en avoir fait l'opération. Il me con- 
fefla avoir eu une chaude-piffe dont l'é- 
coulement s'étoit fubitement: arrêté 
deux fois , & avoit été fuivi les deux 
fois, d’un gonflement confidérable du 
tefticule gauche ; en un mot, de cette 
maladie qu’on appelle ordinairement 
chaude-piffe romhée dans les bourfes. 

En touchant cette tumeur , je recon- 
nus d'abord qu’elle étoit pleine d’un 
fluide quelconque ; que fa figure étoit 
cilindrique , fort longue, aflez unie, 
&c que le fcrotum de ce coté-là étoit fort 
long , fans pouvoir y diftinguer le tefti- 
cule, | 

Après le détail des remedes que le 
malade me dit avoir fait, je crus que 
je n’avois à penfer qu’à l'évacuation de 
ce fluide; & comme je ne sara pofui- 

P 1] 
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vement de quelle nature ilétoit, je me: 
fervis pour l’opération, du trois-quarts 
dont la cannule eft fendue , & que j'ai 
fait repréfenter à la page 251. de mon 
Traité d’Inftrumens, Tome premier. 

Cette précaution me fut d’un grand: 
fecours ; car à peine eus-je retiré le poin- 
çon de fa cannule , que je vis fortir un: 
fluide bourbeux , & d’une odeur aflez 
mauvaife. Mon foin fut, à cet afpect, 
de remettre promptement le poinçon 
dans fa cannule, afin de retenir dans la. 
tumeur ce fluide corrompu ; ce qui 
donne beaucoup de facilité pour l'opé= 
xation. 2) 

Je tirai donc de mon étui, un bif- 
touri & des cifeaux courbes; & ayant 
tiré une feconde fois le poinçon demon 
trois-quarts de facannule , je conduifis 
alternativement ces inftrumens felon: 
Part, dans la fente dela cannule, & je 
fendis toute Ja tumeur en queftion. 
L'eau bourbeufe s’évacua tout-à-coup., 
‘& je vis avec étonnement , que j’avois. 
ouvert cet allongement du tiffu cellu- 
laire du péritoine, appellé unique vagia 
nale; que fa paroi intérieure étoit filan- 
dreule, & queles vaifleaux fpermatiques 
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étoient prefqu’à nud , auffi-bien que le 
refticule & l’épididime , dont on voyoiz 
Ja membrane albugineufe, 


REP L'EX:ION. 
 J'avois donné quelqu’idée de cette: 
efpece d'hidrocelle dès la premiere Edi- 
tion de cet Ouvrage, feulement fur la 
bonne- foi de feu M. Arnaud ; qui l’ayant 
xencontrée dans fa pratique, en fit part 
au Public. Mais le progrès que j'ai fait 
en Anatomie depuis ce tems-là, & la 
ftruéture finguliere que j'ai obfervée au 
péritoine ; à fes dépendances, & confé- 
quemment à ce qu’on appelle la tunique 
vaginale, comme on peut le voir dans 
mon Traité de Splanchnologie , m'ayant 
fait douter de la poffibilitéde cetre hi- 
drocelle, j'avoue que je la crotrois en 
core unefable, fi je ne l’avois rencon- 
tré moi même, Ne penfons donc plus 

u’à déméler la formation de ces deux 
claffes d’hidrocelles, afin que nos Lec- 
teurs puiffent en tirer eux- mêmes les 
conféquences avantageufes & curati- 


Wes. . 
La future finguliere que nout 
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avons fait obferver dans notre Anato= 
mie, en parlant de cette production du 
tiflu cellulaire du péritoine, qui forme 
ce qu’on appelle la unique vaginale , fait: 
affez comprendre que l’eau ne peut def- 
cendre ou fe féparer dans cette partie, 
fans y produire prefqu’autant d’épan- 
chemens aqueux, qu’il y a de cellules 
membraneufes qui la compofent. Et 
comme ces cellules fonc plus ferrées 
vers l’épididime,& même attachées pout 
Ja plüpart à cette partie , de maniere à 
former une efpece de cloifon en cet en- 
droit, il fuit que l’hidrocelleainfinfil- 
trée dans toutes les celluies de cette 
production externe du péritoine , fera 
comme étranglée , comme bornée pat 
cette efpece de cloifon, D'où nous 
avons lieu de conclure , qu’en ouvrant 
cette tumeur aqueufe, on ne doit point. 
appercevoir le tefticule; & voilà ce qui 
caractérife la premiere clafle de la fe- 
conde efpece d’hidrocelle par épanche- 
ment , quoique les eaux foient renfer- 
mées dans chaque cellule de l’allonge-. 
ment appellé sunique vaginale. 

Mais fi cette maladie fe diflipe pat 
J'effer de quelques remedes intérieurs » 
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& par l’action des topiques fpiritueux , 
defficatifs & réfolutifs ; comme alors les 
cellules de cette production externe du 
péritoine fe trouvent confidérablement 
dilatées , & qu'elles ont par une fuite 
néceflaire perdu beaucoup de leur ref- 
fort , l’eau qui s’accumule de plus en 
plus, ne trouvant aucune réfiftance de 
la part des cellules membraneufes, les 
déchirera à force de les bander , forcera 
cette efpece de borne ou de cloifon , 
& cela avec d'autant plus de facilité, 
que l’eau acquiert de l’acrimonie par 
fon féjour. Il s’enfuivra donc que les 
cellules membraneufes & les bornes 
écant fotcées , l’eau fe répandra à la cir- 
conférence du tefticule , de façon que la 
production du péritoine , qu’on appelle 
tunique vaginal: , ne fera plus que com- 
me un fac ou un kifte, qui contiendra 
l'eau , le cordon des vaifleaux fpermati- 
ques, & le tefticule. Voilà la feconde 
claffe de la feconde efpece d’hidrocelle 
par épanchement , dans laquelle le teflie 
cule eft confondu avec les eaux. à 
Pour terminer la théorie des hidro« 
celles, nous difons-que les fignes dia- 
gnoftics de celles qui font par épanches 
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ment , font différens de celle qui eft par 
infiltration , en ce que la tumeur des 
précédentes n’eft pas liffe & polie, & 
qu’elle ne paroïît pas tranfparente; le 
fcretum n'elt pas fi tendu , & il refte 
quelques rides ; cependant moins dans 
la premiere efpece que dans les deux 
claffes de la feconde efpece ; car ces 
deux dernieres étant contenues dans un 
ou plufisurs kiftes particuliers, qui de- 
viennent d’autant plus durs & plus épais, 
que l’eau y a féjourné plus long-tems, 
elles n’effacentles replis de la peau, que 
quand leur envelope a acquis un volu- 
me confidérable. | 

On diftingue encore l’hidrocelle par 
épanchement , de celle qui eft parinfil- 
ration, parce que dans celle-là la verge 
n’eft pas gonflée ; au contraire , plus la 
maladie augmente, plus elle paroïît fe 
retirer dans le ventre ; & l’hidrocelle 
étant à fon dernier degré, le bout de la 
verge , à force d’être retiré , reflemble à 
#n nombril, 
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ARTICLE III, 


DE LOPERATION 
| des Hidrocelles 


1 l'hidrocelle eft une fuite de l’hi- 

drophifie du bas-ventre , il eft inu- 
tile de tenter aucun remede ni aucune 
opération , qu’on n’ait auparavant vui= 
dé les eaux de l’abdomen ; mais fi le 
mal n’eft que dans les bourfes , on peut 
le guérir ou par des médicamens , ou 
par des opérations de Chirurgie. 

La cure tentée par les médicamens, 
reüflit quelquefois , particuliérement 
Jorfque les eaux ne font pas en grande : 
quantité , que le fujet eft jeune & d’un 
bon tempérament ; & on eft obligé de 
prendre cette voie lorfqu’en remarque 
une éréfipele au fcrorum. 

Tout le monde fçait que le remede 
falutaire pour ce derniere accident, eft 
la faignée plufieurs fois répetée , & 
principalement fi la févre accompagne 
Péréfpele. Les topiques tendent à re« 

Tome Z Q q 
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Jâcher la peau , & par conféquent à dia 
minuer linflammarion : c’eit pour cela 
qu'on fe fert utilement des fomenta- 
tionsémollientes. telles font, par exem- 
ple, celles que l’on fait avec l’eau de 
morelles, de mauves & de guimauves, 
les caraplâmes adouciflans | &c. Ces 
remedes auront néanmoins peu de fuc- 
cès, {1 les bourfes ne font pas foutenués 
ar un fufpen{oire , parceque leur poids 
1 tire en bas , & les rend très-dous 
loureufes. … | 
Quand il n’y a point d’éréfipele, ow 
qu’elle a été diffipé, on fe fervira d’une 
fomentation faite avec le mélilot , la 
camomille , &c, qu’on fera bouillir 
dans du vin rouge ; & aufli-tot qu'on 
le retirera du feu, on mettra dans la 
décoction autant d’eau-de-vie , & on 
baffinera les bourfes avec cette liqueur 
toute chaude , laiffant deflus des coms 
prefles trempées dans le même médi- 
cament, le tout foutenu par le {ufpens 
{oir. 
- Quelques-uns emploient les defficas 
tifs , comme parties égales d’eau de 
chaux & d’eau-de-vie , qu’on fait un 
peu ciédir , & qu'on applique fur le 
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gs > comme le remede précédent, 
ous ces remedes réufliff nt fouvent, 
fur-tout dans l’hidrocelle par infiltra- 
tion ; mais il ne faut pas qu’elle foit 
parvenuë au point que nous l'avons 
fuppofée ; car s’il y avoit un phimofis ou 
un paraphimofis qui menaçaflent de gan- 
grenne , il faudroit promptement faire 
des facrifications à la verge , & fur le 
bourlet du paraphimofis ; comme nous 
le dirons en parlant de cette opéra- 
tion. 

Ces fcacrifications ne doivent pas al« 
ler plus loin que la peau ; on en fera 
aufi quelques-unes fur le fcrorum. On 
peur quelquefois y faire deux incifions, 
une de chaque côté, aff:z longues, & 

ui ne pénetrent que les tégumens qui 
Re alors fort épais , quoiqu'ils paroif= 
fenc très-minces. Cette méthode eft 
très-prompte , mais il faut être affuré 
qu'il ne puifle arriver de gangrenne, 
Onbaffine enfuite la partieavec de bon- 
ne eau-de- vie camphrée, & on la cou 
vre avec des comprefles trempées dans 
la même liqueur. 

On doit obferver de ne point entres 
prendre toutes ces différenres opéra- 
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tions pour l’hidrocelle par infiltration; 
quand le fcrotum eft atteint d’éréfipele; 
1l faudroit aucontraire fe fervir en ce 
cas-là , des remedes que nous avois dé- 
ja prefcrits, & différer l'opération juf- 
u’à ce que cet accident fut diffipé. 

Si l’hidrocelle eft faite par épanche. 
ment , tous ces différens remedes n’y 
peuvent pas grand’ chofe, à moins que 
ce ne foit à la premiere efpéce, où l'eau 
eft contenuë dans le fcrotum, alors on 
peut les tenter. Mais pour guérir les 
claffes de la derniere efpéce , il faut 
abfolument en venir à l’opération , qui 
fe fera différemment fuivant la clafle 
ou la forte d’hidrocelle , comme nous 
l'avons deja expliqué. On peut néan- 
moins pour toutes fortes d’hidrocelles, 
renter l'opération avec le trois-quarts : 
obfervant qu'il foit plus ou moins 
grand , fuivant la grandeur de la per« 
fonne : car pour les enfans, il faut en 
avoir un petit fait exprès. 

Si la maladie n’eft que d’un côté, la 
premiere précaution que le Chirurgien 
doit prendre avant de faire l'opération, 
c’eft de remarquer où eft le tefticule op- 
pofé à la maladie, afin qu’en comprie 
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mant la tumeur , dans le deffein d’a- 
mafler les eaux pour faciliter l’opéra- 
tin ; on ne le comprime point. 

Cette précaution prife , il faut procé- 
der à l'opération; & pour y bien réü{- 
fr > nous avons plufieurs obfervations 
à faire. Premiérement , le Chirurgien 
doit diriger toute fon attention à deux 
chofes ; l’une confifte à percer la tu- 
meur avec untrois-quarts , fans piquet 
Je tefticule ou les vaifleaux fpermati- 
ques; car il furviendroit une varice ou 
un anévrifme par épanchement : & 
Jautre attention eft de faire fortir les 
caux par la cannule. 

‘La premiere précaution confifte à 
éxaminer fi on peut diftinguer le tefti- 
cule ; ce qui fera facile à appercevoir , fi 
l'hidrocelle eft de la premiere claffe, 
comme nous l’avons expliqué dans la 
théorie de ces maladies. Si on ne le peut 
pas, c’eft un figne qu'il eft dans le 
kifte, confondu avec les eaux. Dans 
ce cas. il faut avoir l’Anatômie préfen- 
te, & fe former une jufte idée de la fi- 
tuation de ces parties. 

On fçait que les bourfes font fépa= 
rées l’une de l’autre , par une cloifon 
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€harnué , formée , comme nous l’avons 
expliqué ailleurs, par l’adoffement des 
deux facs appellés durros | & que les 
deux tefticules font collés , un de cha- 
que côté, à la partie inférieure de cette 
même cloifon. Ainfi pour éviter de pi- 
quer le tefticule, ou les vaifleaux fper 
matiques, l'Opérateur comprimera la 
tumeur avec le pouce & le doigt in 
dice de la main gauche, pour amaffer 
les eaux à la partie externe de la mê- 
me tumeur ; & prenant avec la main 
droite un trois-quarts armé de fa can 
nule , il poréèra la pointe de l’inftru- 
ment obliquement de bas en haut à la 
partie moyenne du ferotum , & du côté 
qui regarde la partie interne de fa cuif. 
fe ; obfervant d’éloigner toujours Îa 
pointe de l'inftrument des vaifleaux 
fpermatiques. 1 

On fatisfait à la feconde intention, 
en Ocant le trois-quarts de dedans fa 
cannule pour laïffer fortir les eaux; & 
fi de cette maniereil coule de l’eau , & 
qu’il n’en refte plus du tout, on ôte. 
ra la cannule , & on appliquera fur les 
. bourfes, des comprefles trempées dans 
l'eau-de-vie chaude , le tout foutenu 
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d’un fufpenfoir, Mais une certaine 
quantité d’eau érant fortie, fi l’on s’ap= 
perçoit qu’il y ait encoreune tumeur , 
c’eft un figne certain qu’il y a un kifte 
qui forme une double hidropife ; ce 
se fait que fouvent on ne tire point 
d’eau par la premiére ponction : alors 
1] faur percer cette tumeur avec le trois- 
quarts de la même maniere que nous 
l'avons déja dit, & avecles mêmes pré- 
cautions, 
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Feu M. Arnaud a fait cette opéra 
tion à un homme ;, & après avoir tiré 
des raux tout ce qui pur venir, la tu 
meur ne parut être dimuée qu’à moi 
tié: il conclut de-là qu’il y avoit une 
double hidrocelle ; & fans perdre de 
tems, il donna un fecond coup du 
trois-quarts dans la feconde tumeur, 
qui étroit fupérieure, & la vuida entiée 
rement, 

Cinq ou fix mois après, le même home 
me vint retrouver M. Ærnaud ; pout 
Jui refaire l'opération; & ayant plon- 
géle trois-quarts dans la tumeur, elle 
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difparut entiérement, contre l'attente 
de lOpérateur , qui la croyoit encore 
double, ; ÿ 


REFLEXION. 


Pour expliquer ce phénomene, il faut 
avoir recours à la ftructure de la pro+ 
duction celluleufe & externe du péritoi- 
ne , qui forme la runique vaginale; 8 
penfer que la tumeur aqueufe n’a pû fe 
trouver double la premiere fois qu’on 
la opérée, que parcequ’il s’étoit trou< 
vé deux ou trois cellules membraneu= 
fes , qui ayant fouffert une grande ex- 
tenfion par l’affluence de l’eau , avoient 
néanmoins eu aflez de force pour fe 
conferver dans leur entier , & former 
deux kiftes ou deux facs particuliers, 
Mais ces {acs ou kiftes voa duc une 
fois vuidés par les deux pon&ions, une 
pour chaque fac , n’ont pà fe remplis 
de nouveau , & fouffrir une feconde 
extenfion fans fe crever , & produire 
une feule hidrocelle enkiftée , dans la- 
quelle le tefticule pouvoit être confon- 
du, C’eft pour cette raifon ; qu’en faifant 
cette opération la feconde fois , il n’a 
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êté néceffaire que d’une feule ponétion. 
Il y a des Auteurs qui propofent le 
feton pour ces efpéces d’hidrocelles 3 
mais 1] ne convienr qu’à celles qui font 
infiltrées dans la peau des bourles , ou 
tout au plus à la premiere efpéce d'hi+ 
drocelle par épanchement , je veux dire 
dans le fac formé par le dartos. La 
ponction même eft plus füre , plus 
prompte , & moins douloureufe pour 
cette derniere efpéce. 

Si l’on veut néanmoins faire cette 
opération, on ne pale pas :comme di-. 
fent les Anciens , une méche d’un côté 
des bourfes à l’autre : car outre qu’on 
feroit beaucoup de douleur, on perce 
roit certainement les vaifleaux fperma- 
tiques , ou les tefticules : maïs on fe fert 
d’une groffe éguille triangulaire , dans 
l'ouverture de laquelle on pañfe une 
méche. On pince enfuite la peau au 
côté externe & la partie inférieure du 
fcrotum , & on pafle l’éguille au travers 
des tégumens, y laïffant la méche ; 
qu’on tirera detems en tems, & l’eau 
fe filrrera le long de la méche. 

Si l’on fe fervoit de la méche aux 
deux fecondes efpéces d'hidrocelles, le 
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tefticule ou le cordon des vaiffeaut 
fpermatiques étant à nud , heurteroit 
centre ce corps étranger, l'inflammation 
& les accidens qui en dépendent fur 
_ viendroient bien - tôt : c’eft pourquoi 
nous préférons toujours le trois-quarts, 

Il faut faire beaucoup d'attention à 
l'eau qui fort par la cannule du trois- 
quarts, Si elle ef claire & affez limpi- 
de , il faut confeill:r au malade de fé 
faire faire fouvent 1 même opération; 
afin de ne point laiffer croupir les eaux 
qui font toujours des ravages. Si au 
contraire elle eft trouble , bourb:ufe 
ou puante, on doit avertir le malade 
qu'ilen faudra bien-tôt venir à l’onver- 
ture entiere de la tumeur. On doit fai- 
re le même prognoftic , quand il ya. 
long-tems que les eaux font dans le jcr04 
gum ; & le plutôt qu'on peur faire l’ou 
verture entiere , c'eft le mieux. 

Il arrive encore quelquefois , après 
que les eaux font évacuées par la can: 
nule, qu’il vient du fang ou de l’eau 
bien teinte de fang : alors fans héfiter 
davantage , il faut ouvrir rout le {cros 
um ; & chercher le vaiffeau ouvert 
pour en faire la ligature, > 
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La plûpart des Auteurs nous apprene 
nent qu'on peut faire cette opération 
de deux manieres , foit avec l’inftru= 
ment tranchant , foit avec le cautere 
potentiel; mais ils font prefque tous 
portés pour le cautere ; parcequ'il fait, 
à ce qu'ilsnous difent, une grande ef. 
carre , confumme infenfiblement les 
membranes qui doivent fe fondre par 
la fuppuration ; & on n’eft point par-là 
en danger de bleffer le tefticule, com- 
me avec la lancetre. 

D'autres , connoiflant mieux l'aétion 

duremede , aflurent qu'après avoir mis 
une traînée de pierres à cautere tout le 
long de la tumeur , il faut ouvrir fur 
Jefcarre , lorfqu’elles ont fait leur ef 
fer; ainfi ils préferent la lancette. 

Quatre raifons qui nous paroiflent 
plaufibles, nous font réjetter le cau- 
tere, Premiérement , tout le monde fçaie 
que le cautere agit très-lentement , & 
que pendant ce rems-là le liquide que 
nous fuppofons d‘ja corrompu , le de- 
viendra davantage. 

Secondement ; on n’eft pas maître du 
cautere, vû qu’il s'étend beaucoup, & 
qu’il porte quelquefois fon ation aus 
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delà de ce que le Chirurgien avoit in 
tention de confumer. 

Troifiémement , quoiqu'on appli- 
que le cautere, on eft toujours -ebli- 
gé d'ouvrir fur l’efcarre; & ouvrit 
pour ouvrir ; il vaut bien mieux fe 
fervir d’abord de l’inftrumenc tran- 
chant. 

Quatriémement enfin, pour bannir 
entiérement le cautere potentiel , nous 
affurons qu’il eft d'expérience que s’é- 
tant diflou & mêlé avec les eaux 
dans l'hidrocelle , il les avoit renduës 
cauftiques , & qu’elles avoient après 
caufé des defordres prefqu’irrépara- 
bles. 

Nous donnerons donc la préférence 
à l’inftrament tranchant , mais ce ne 
fera pas à la lancette : car dans toutes 
les tumeurs où on veut ménager quel 
ques parties, la lancette eft un inftru- 
ment dont la pointe ne peut être con. 
duite par l'œil ; & lorfqu’elle eft plon- 
gée , elle perce & coupe tout ce qu’elle: 
rencontre, | 

On me dira peut-être qu’un bon 
Opérateur s’apperçoit bien quand il 
coupe quelque chofe , & par confé- 
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quent qu'il peut fe fervir dela lancet- 
te. Je répons qu’il n’eft plus tems de 
s'appercevoir qu’on a touché quelque 
corps ; lorfque la partie qu’on peut mé- 
nager eft offenfée. Nous nous fervi- 
rons donc d’un biftouri droit : & pour 
bien faire l'opération , le Chirurgien 
pincera la peau à la partie fupérieure 
de la tumeur , qui eft ordinairement 
vers la racine de la verge. Il fera fai- 
re la même manœuvre à un Aide Chi- 
rurgien ; & tous les deux foulevant 
conjointement la peau & da graifle, 
l'Opérateur la coupera avec le biftouri 
droit. 

Auffixôt qu’on a fait cette premiere 
incifion , on voit le fac, on l’ouvre, & 
on s’apperçoit qu’on eft dans fa cavité 
par l'humidité. On glifle enfuite un 
doigt dans l'ouverture du fac, & on 
conduit fur ce doigt des cifeaux mouf- 
fes, pour ouvrir la tumeur fur le côté, 
& dans toute fa longueur. 

Il arrive quelquefois qu’après avoir 
ouvert la tumeur , on ne voit point de 
tefticule ; & fi dans ce cas on n’étoit 
pas inftruic de la ftructure de ces par- 
ties , comme je l’ai fait voir plus haut; 
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& qu'on juger par la dureté des mems 
branes, qu'il fallûc les couper & les 
confumer , on courroit rifque d’en- 
dommager le refticule. Au contraire , fi 
le tefticule eft confondu:avec les eaux , 
à peine la tumeur eft-elleouverte, qu'on 
le voir paroîre ; & fi le cordon des 
vaifleaux fpermatiques eft gonflé & va 


riqueux , il ne faut pas pour cela lecou- 


per fur le champ. Cet accident ne vient 
fouvent que parce que les eaux qui 
font dans le fac, & à la circonférence 
du tefticule , pefant beaucoup, & ti- 
rant en bas le cordon & le tefticule , 
les vaiffeaux fonc comprimés par l’an- 
gle que leur fait faire la finuofité des 
os pubis, dans laquelle ils paflent ; de- 
forte que le fang ne pouvant remonter, 
les veines fe dilatent & deviennent vas 
riqueufes. | 

Il eft donc de la prudence du Chi- 


rurgien de bien éxaminer le cordon des 


vaifleaux fpermatiques dans ce cas, & 
de ne Î:s pas couper le premier jour , à 
moins qu'on n’y fente une dureté & 
une callofité extraordinaire : mais les 
eaux ou les marieres érant vuidées, & 
les bourfes foulagées , le fang peut re« 
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prendre fon cours, &’le gonflement 
diminuer, 

Si les membranes du fac font dures 
& calleufes, il faut en couper le plus 
qu'on peut, & mettre fur ce qui refte, 
des cauftiques , comme le précipité rouge 
& l’alun calsiné mêlés enfemble, pour 
faire une efcarre qui excitera une {up 

uration ; & par-là le refte des meme 
RAA fe fondra, & tombera en fup- 
puration, Enfin, fi l’on peut déchirer 
&c détacher le fac, on y fera des ligatu= 
res, & on le coupera au deffous. 
Il eft encore bon d’obferver, qu'on 
trouve quelquefois dans l’hidrocelle, 
un corps graifleux, qu’il faut couper, 
& confumer par les cauftiques & par la 
fuppuration. 

On voir fouvent des abfcès dans la 
tunique vaginale. Quand on en eft con 
vaincu par les fignes du pus qui fe for- 
me, & par l’éxiftence d’un liquide , on 
doit ouvrir la tumeur, avec les mêmes 
précautions que je viens de faire obfer= 
ver , & faire une ouverture fufhfanre 
pour pouvoir découvrir le fac. On 
pince de même le fac, prenant garde 
de ne point engager de parues avec lui, 


, 
472 L'OPERATION 
& on l’ouvre. L'Opérateur y introduit 
enfuite le doigt indice de la main gau- 
che, & celui du milieu ; & fur ces deux 
doigts il ouvre & coupe avec des ci- 
feaux mouffes parles deux branches, la 
tumeur & le férotum dans toute fon 
étendue, 
Si le cefticule eft confondu dans le 
fac, on le voit à découvert après l'ou- 
verture entiere de la tumeur ; il faut 
pour lors le toucher , éxaminer fi on 
ne fent point fur fon corps une flutua= 
tion, qui eft un jufte indice de pus, 
d'eau, ou de quelqu’autre liquide. On 
feroit pour lors la caftration , fi on 
croyoit la plüpart des Auteurs : mais 
avant d’en venir à cet extrême remede, 
on doit éxaminer l’épididime, voir 
s'il n’eft point endommagé ; & s’il eft 
fain, il faut avec une lancette ouvrir 
l'abfcès qui eft dans le corps du tefti- 
cule , dans toute fa longueur ; faire 
fuppurer cet abfcès ; & fi on ne remar= 
que point de callofité après la fuppura= 
tion, c’eft une preuve certaine de la 
guérifon de la maladie : au lieu que s’il 
yenavoit, il faudroit le retrancher. 
Feu M, Arnaud a fait certe opéra= 
ton 
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tion de la maniere que je viens de la 


PP » % avec tout le fuccès poff- 
œ 


 XXIX. OBSERVATION,. 


Le Chirurgien que nous venons de 
citer, à encore rencontré dans fa pra= 
tique , une maladie qui avoit beaue 
coup de rapport à celle dont nous ve- 
nons de parler. Ayant ouvert la tu- 
meurt dans toute f2 longueur , il vit le 
tefticule fort gonfli. En le touchant il 
s’apperçut qu'il contenoit un liquide 

uelconque. Pour l’évacuer , il ÿ donna 
fu le champun coup d’un petit trois= 
quarts, comme pour les enfans , & il 
en {ortit de l’eau jaune & gluante, Le 
malade a parfaitement bien guéri. 


RÉFLEXION. 


Siune femblable maladie étoit rom- 
bée dans les mains de la plüpart des 
Chirurgiens, le malade n’eûr pas recou- 
vré {on tefticule , & fût peut-être péri; 
car la caftration eft toujours une opéra - 
tion qui traîne un certain danger après 
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elle, & dont le fuccès n'arrive pas f& 


fréquemment qu'on fe J'imagine. 

… Ces fortes d’obfervarions, arrivées à 
des Praticiens fi illuftres & d’un fi grand 
nom , doivent donc faire beaucoup 
d'impreffion fur l’efprit de ceux qui 
font profeflion de la Chirurgie ; car pat 
elles, & le fecours de la bonne Anaro- 
mie, ils fe trouveronten érat de faire de 


. femblables coups de maître; de prouver . 


à ces Chirurgiens purement fpéculatifs , 
combien la Chirurgie de nos jours eft 
montée, contre leur opinion, au delà- 
de l’ancienne Chirurgie, Enfin ; parel- 
les ils s’attireront non - feulement la 
confiance du Pablic, mais j'ofe dire, 
fon eftime & fa vénération, 

Nous allons terminer ce volume pat 
appareil qui convient à ces fortes d’a. 
pérations, 

Lorfqu’après avoir ouvert Îla tu 
meur , foir que le tefticule fût com- 
pris dedans, ou qu’il n’y fût pas, il 

: faut roujours ménager le cordon des 
vaifleaux fpermatiques, & lerefticule, 
& donner beaucoup d'attention à ce 


qu'ils ne foient point comprimés. On | 


garnira donc les deux côtés du cordon 
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des vaifleaux fpermatiques , de lam- 
beaux de linge fouple , fin & ufé, qui 
font dans ce cas beaucoup meilleurs que 
lacharpie, à moins qu’elle ne foit bru- 
te; je veux dire informe & fans au- 
cune figure de plumaceaux. Et pour 

ue.les parties qu’on veut ménager ne 
nc poin comprimées , il faut beau- 
coup élever ces lambeaux de linge & 
de charpie au-delà du niveau du cor- 
don fpermatique. Il eft bon de couvrir 
les parties qu’onrefpecte , avecquelques 
plumaceaux longuets & molets, trem- 
pés dans l’eau-de-vie chaude; par-def- 
fus quelques compreffes moletres , auffi 
trempées dans l’eau-de- vie; puis on afs 
fujettit le tout par le bandage appellé 
fpica de laine , que nous avons décrit 
en parlant du Bubonocele , page 216. 
_obfervant d’y ajoûter les tours de bande 
moufles ou en doloires que nous avons 
recommandé dans la hernie complette , 
page 355. UR 
Ces malades en urinant mouillent 
fouvent tout leur appareil ; ce qui caufe 
désirritations, des démangeailons, & 
une éréfipele. Pour prévenir cetinconvé 
hient,on met par-deflus car k 
x ij 
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un couvre-bourfe de toile ou de taffetas 
ciré ; obfervant de le percer dans fa par 
tie fupérieure pour laiffer paf r la verge. 
Enfin , avant de mettre le'bandage, 
il ne faut pas manquer de frotter l’aîne 
malade , les bourfes, la verge, & le’ 
ventre avec l'huile rofat chauffée, & 
par-deflus une ventriere de linge , & 
une de molcton trempées dans quelque 
décoétion émolliente, Les faignées, les 
Javemens & le régime doivent être bien 
obfervés, | 


Fin du premier Tome. 


La 


" : 


RSS PAS LOS 
PRIVILEGE DU ROT. 


OUIS par la grace de Dieu, Roy de 
France & de Navarre : A nos amés & 
feaux Confeillers les gens tenans nos Cours 
de Parlement, Maîtres des Requêtes ordi. 
naires de notre Hôtel , Grand.Conieil, Pres 
vôt de Paris, Baillifs, Sénéchaux , leurs 
Lieutenans Civils , & autres nos Jufticiers 
qu'il appartiendra, SazuT. Notre bien amé 
GuUILLAUMECAVELTER, Libraire à Pa- 
sis, Nous ayant fait remonter qu'il lui au- 
roit été mis en main un Manufcrit qui a pour 
titre : Traité des Opérations de Chirurgie, avec 
mne Defcriprion des Inffrumens de Chirurgie, 
par GARENGEOT, qu'il fouhaiteroït faire 
imprimer & donner au Public s'il Nous 
plaifoit lui accorder nos Lettres de Privis 
loge fur ce néceflaires. A ces caufes, vou 
Jant trairer favorablement ledit Expofant , 
Nous lui avons permis & permettons par 
ces Préfentes, de faire imprimer ledit Li- 
vre en tels volumes, forme, marge, carac 
teres , conjointement ou féparément , &e 
autant de fois que bon lui femblera , & de 
le vendre, faire vendre & debirer par tout 
motre Royaume , pendant le tems de huit 
années confécutives, à compter du jour de 
la dare defdites Préfentes : Faifons défen. 
‘fes à toutes fortes de perfonnes, de quel- 
ue qualité & condition qu'elles foient, 
d'en inuoduixe d'impreflion étrangere dans 


auéun lieu de notre obéiflante ; comme 
auffi à tous Libraires, Imprimeurs & autres ; 
d'imprimer , faire imprimer, vendre, faire 
veñdre , débiter ni contrefaire ledit Livre 
en tout ni en partie, ni d'en fâire aucuns 
extraits ; fous quelque prétexte que ce 
 foit, d'augmentation, ou correction, chan- 
gement de titre, où autrement , fans la 
permiflion exprefle & par écrit dudit Expos 
fant, ou de ceux qui auront droit de lui ; à 
peine de confifcation des Exemplaires con« 
trefaits , de quinze cent livres d'amende 
contre chacun des contrevenans.,: dont ur 
tiers à Nous , un tiers à l'Hôtel - Dieu de 
Paris, l’autre tiers audit Expofant, & de 
tous dépens ,; dommages &: intérêts, A la 
charge que ces Préfentes : feront :enregife 
trées rout au long fur le Regiftre de la 
Communauté des Libraires & : Imprimeurs 
de Paris, &. ce dans trois mois :de la date 
d'icelles , que l’impreffion de ce Livre fera 
faite dans notre Royaume, & non ailleurs; 
en bon papier & en beaux caragteres , com 
formément aux Réglemens de la Librai= 
rie, & qu'avant que de l’expofer.en ventex 
Je Manufcrit ou Imprimé qui aura fervi de 
copie à l'impreffion dudit Livre , fera: re« 
mis dans le même état où l'Approbation y 
aura éré donnée , ès mains de notre très 
cher & féal Chevalier Garde des Sceaux de 
France, le fieur Fleuriau d'Armenonville; 
& qu'il en fera enfuite remis deux ÆExema 


plaires dans notre Bibliotheque publiques 


Mudans celle de notre Château du Louvres 


J 


de un dans celle de notredit très « cher # 
#éal Chevalier Garde des Sceaux de France, 
le fieur Fleuriau d'Armenonville ; le tout à 
peine de nullité des Préfentes, Du contenu 
defquélles vous mandons & enjoignons de 
faire jouir l'Expofant , ou fes ayant caufe, 
pleinement & paifiblement , fans fouffris 
qu'il leur foit fait aucun trouble ou em- 
pêchement, Voulons que la copie defdites 
Ptéfentes , qui fera imprimée tout au lon 
au commencement ou à la fin dudit Livre, 
foit tenue pour düûement fignifiée , & 
qu'aux copies collationnées par l'un de nos 
amés & féaux Confeillers & Secrétaires, . 
foi foit ajoutée comme à l'original. Com- 
mandons au premier notre Huillier ou Ser. 
gent , de faire pour l'éxécurion d’icelles 
tous actes requis & néceflaires , fans de- 
mander autre permiflion , & nonobftant 
clameur de Haro, Charte Normande , & 
Lettres à ce contraires : Car tel eft notre 
plaifir. Donné à Paris le dix-huitiéme jour 
du mois de Mars , l’an de grace mil fept cent 
vingtstrois, & de notre Regnele huitiéme, 
Par le Roy en fon Confeil, 
DE SAINT-HILAIRE, 


Regifiré fur le Regiftre V. de la Commus 
sauté des Libraires @ lIntrimiuxs de Paris» 
page 233. N. 493. conformément aux Régle= 
“onens, C'notamment à l'Arrêt du Confeil 48 
33. Août 1703. AParisce1s. Avril1723. 
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